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CHANCRES  EXTRA-GENITAUX 


Je  me  propose,  Messieurs,  de  consacrer  une  serie 
cles  conferences  de  cette  annee  a l’etude  des  chancres 
syphilitiques  de  localisation  extra-genitale,  c’est-a-dire 
des  chancres  aflfectant  n’importe  quel  autre  siege  que 
la  region  genitale  et  dits  pour  cela  chancres  extra- 
genitaux. 

Cette  etude  — ne  vous  v trompez  pas  — ne  comporte 
pas  seulement  l’interet  de  curiosite  qui  peut  se  ratta- 
cher  a des  accidents  de  localisation  insolite,  plus  ou 
moins  bizarre  en  nombre  de  cas,  extraordinaire  meme 
quelquefois.  II  s’y  rattache,  en  outre,  un  double  interet 
bien  autrement  serieux,  bien  autrement  digne  de  noire 
attention,  a savoir  : 

i°  Un  interet  clinique , derivant  de  la  connaissance 
de  lesions  qui  s’imposent  frequemment  au  medecin 
dans  sa  pratique  courante  et  a propos  desquelles  une 
erreur  diagnostique  court  risque  d’aboutir  aux  plus 
regretlables  consequences; 

2°  Un  interet  prophylactique,  issu  de  ce  fait  que 
l’bistoire  meme  de  ces  chancres  extra-genitaux  con- 
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stitue  la  refutation  par  excellence  d'un  vieil  et  dange- 
reux  prejuge  fortement  accredite  pres  des  gens  du 
monde,  prejuge  d’apres  lequel  la  syphilis  « ne  serait 
qu’une  maladie  de  provenance  exclusivement  vene- 
rienne  » ; d’oii  il  suit  que,  pour  s’en  preserver  a coup 
sur,  il  suflirait  « de  ne  pas  s’y  exposer  ».  Or,  autanl 
par  leur  frequence  que  par  leur  siege,  les  chancres 
extra-gen itaux  protestent  cohire  celte  sotle  et  (je 
repete  le  mot  a dessein)  dangereuse,  tres  dangereuse 
erreur. 


En  principe,  la  possibility  d’une  infection  syphili- 
tique  par  d’autres  voies  que  les  voies  genitales  a ete 
acceptee,  voire  expressement  specifiee  de  tout  temps. 
On  la  trouve  signalee  jusque  dans  les  plus  vieux  textes 
du  xve  et  du  xvic  siecle.  Elle  a ete  maintes  fois  reconnue 
de  meme  et  d’une  facon  explicite  par  les  auteurs  d’une 
epoque  moins  eloignee  de  nous,  par  Aslruc,  par  Hunter, 
et  par  tant  d’autres.  Hunter,  par  exemple,  dit  en  propres 
termes  que  « loutes  les  parties  du  corps  humain  sont 
susceptibles  d’etre  affectees  par  l’application  du  pus 
venerien  ». 

Mais  il  ne  reste  pas  moins  vrai,  d’autre  part,  qu’une 
connaissance  exacte  et  precise  des  chancres  exlra-geni- 
taux  est  de  date  recente.  On  n’a  veritahlement  donne 
de  description  ciinique  de  ces  chancres  que  dans  notre 
siecle  et  meme,  a parler  plus  exactcment,  dans  les  deux 
derniers  tiers  de  ce  siecle.  Quelques-uns  memc  de  ces 
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chancres  n’ont  ete  signales,  reconnus,  que  depuis  quinze 
a vingt  ans,  et  je  pourrais  citer  tels  oil  tels  d’entre  eux 
qui,  encore  a pen  pres  ignores  dn  grand  public  medi- 
cal, ne  sont  guere  diagnostiques  de  nos  jours  tpie  dans 
le  petit  camp  des  « specialistes  »,  j’en tends  des  mede- 
cins  plus  specialement  adonnes  que  d’autres  aux  etudes 
de  venereologie. 

Deux  exemples  a l’appui  de  ce  qui  precede. 

Le  premier  cas  bien  authentique  de  chancre  oculaire 
est  du  a M.  Ricord  et  ne  remonte  qu’a  i85o. 

Quant  au  chancre  amygdalien,  dont  il  a ete  tant  ques- 
tion depuis  quelque  temps,  il  eta i t si  pen  connu  de  la 
generation  qui  nous  a precedes  qu’en  i852  un  maitre 
illustre  entre  les  illustres,  Velpeau,  le  considerait  en 
propres  termes  comme  une  « impossibility  clinique  », 
eomme  une  entite  pathologique  de  pure  imagination.  Il 
n’a  ete  decrit  qu’en  1861  par  Diday.  Mais  longtemps 
encore  il  a ete  tenu  en  suspicion;  on  s’en  defiait,  on 
n’osait  se  resigner  a l’agreer.  Si  bien,  puis-je  dire,  qu’il 
n’est  veritablement  entre  dans  le  domaine  de  la  science, 
qu’il  n’a  ete  diagnostique  d’une  facon  courante  — et 
encore!  — que  depuis  une  dizaine  d’annees,  approxi- 
mativement. 


II 


l.es  chancres  extra-genitaux  ne  sont-ils,  comme 
alTectent  encore  de  le  croire  et  de  le  dire  certains  de 
nos  confreres,  que  de  simples  « curiosites  »,  des 
« raretes  »,  qui  ne  se  presentent  que  de  loin  en  loin  a 
l’observation  du  medecin? 
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chancres  extha-genitaux. 


Oui  et  non,  suivant  les  cas.  Je  m’explique. 

Certes,  oui,  il  est  certains  de  ces  chancres  qui  sonl 
et  resteront  toujours  des  raretes,  des  exceptions.  Citons 
comme  tels  les  chancres  du  cuir  chevelu,  les  chancres 
du  membre  inferieur,  etc. 

Mais,  non  moins  surement,  il  en  est  d’autres  qui,  au 
lieu  de  se  presenter  a l’etat  de  « curiosites  » et  d’excep- 
tions,  s’imposentau  contraire  en  pratique  avec  un  certain 
degre  de  frequence  et  que  tout  medecin  rencontrera 
main  les  fois  dans  sa  carriere.  Le  type  du  genre  nous 
est  ofl'ert  par  le  chancre  labial , chancre  assez  commun 
pour  que  nous  en  ayons  toujours  dans  nos  salles  quel- 
ques  exemples  en  permanence,  assez  commun  pour  que 
je  puisse  presque  invariablement  vous  en  montrer  un, 
deux  ou  meme  parfois  trois  specimens  a clnicune  de 
nos  reunions  hebdomadaires. 

Au  surplus,  il  convient  ici  de  parler  chiffres  en 
mains. 

Voici,  sur  ce  point,  une  statistique  qui  m’est  person- 
nelle,  statistique  dressee  d’apres  les  observations  qui  se 
sont  presentees  a moi  depuis  mon  doctorat,  dans  ma 
clientele  de  ville.  Si  je  la  prefere  a d’autres,  ce  n’est 
pas  parce  qu’elle  est  mienne,  mais  pour  une  tout  autre 
et  meilleure  raison;  c’est  parce  qu’elle  echappe  au 
reproche  grave  quivicie  les  autres  statistiques  deja  pro- 
duites  sur  le  sujet,  a savoir  celui  de  la  selection  des  cas. 
Ces  statistiques,  en  effet,  ont  ete  dressees  soit  d’apres 
des  releves  empruntes  a divers  services  des  hopitaux, 
soit  d’apres  les  faits  publies  dans  les  journaux,  les 
monographies,  les  memoires  speciaux,  etc. 

Or,  bien  manifestement,  une  selection  inevitable 
preside  aux  cas  observes  dans  les  hopitaux  et,  a for- 
tiori, aux  cas  admis  a l’honneur  de  la  publicite.  On 
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ne  manquera  guere  d’admettre  dans  une  salle  d’hopital 
an  chancre  insolite,  bizarre  oil  extraordinaire  comme 
siege,  de  preference  a un  chancre  genital,  vnlgaire  et 
courant.  On  prendra  volontiers  la  plume  pour  signaler 
un  chancre  de  localisation  anormale,  tandis  que,  avec 
toute  raison  d’ailleurs,  on  se  taira  sur  un  chancre  de 
siege  ordinaire.  Eli  bien,  ma  statistique  a l’avantage 
d’echapper  a telle  on  telle  de  ces  deux  selections. 
Elle  est  le  tableau  fidele  de  ce  qu’il  m’a  ete  donne 
de  voir  integralement,  et  cela  sur  des  malades  que  je 
n’ai  pas  choisis,  qui  sont  venus  spontanement  a moi,  et 
que  j’ai  ensuite  denombres,  exactement  comme  la  pra- 
tique me  les  avait  presentes.  Elle  doit  done,  logique- 
ment,  se  rapprocher  autant  que  possible  de  ce  qui  est 
la  ve'rite  clinique  relativement  an  sujet  que  nous  cher- 
chons  a elucider,  a savoir  la  frequence  relative  des  di- 
verses  localisations  possibles  du  chancre. 

En  tout  cas,  ce  que  j’ai  vu  est  ceci,  d’apres  un 
releve  de  10.000  chancres,  observes,  je  le  repete,  sur 
des  malades  de  ville,  a Paris,  et  dans  une  periode  d’une 
trentaine  d’annees  environ. 


FREQUENCE  RELATIVE  DES  CHANCRES  DE  DIVERS  SIEGES  : 

Chancres  de  localisation  genitale.  . . g.3  °/0 


— peri-genitaux 0,67  °/0 

extra-genitaux 6,33  % 


• C’est-a-dire,  de  par  ces  chifFres,  que  j’ai  observe  de 
6 a 7 chancres  extra-genitaux  sur  100  chancres  de  tout 
siege. 

D’apres  cela,  done,  la  syphilis  penetrerait  dans  1'orga- 
nisme  par  des  voies  autres  que  les  regions  genitales  ou 
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peri-genitales  avec  une  frequence  egale  a la  proportion 
de  6 a 7 pour  ioo. 

Pour  n’etre  pas  tres  eleve,  c’est  la  cependant  un 
degre  de  frequence  tres  respectable.  Six  a sept  chancres 
extra-genitaux  sur  cent  chancres  de  tout  siege,  soixanle 
a soixante-clix  chancres  extra-genitaux  sur  mille  chan- 
cres de  tout  siege,  voila  des  chilfres  avec  lesquels  il  faut 
compter,  cerles,  loin  de  les  considerer  comme  negli- 
geahles;  voila  des  chilfres  qui,  a coup  sur,  indigent  un 
dementi  a l’opinion  de  ceux  de  nos  confreres  pour  les- 
quels les  chancres  extra-genitaux  ne  seraienl  que  de 
simples  raretes. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Car  ces  chilfres,  mainlenant, 
demandent  a etre  commentes.  Tres  surement,  la  pro- 
portion de  6 a 7 pour  ioo  que  je  viens  d’indiquer  ne 
constitue  pour  les  chancres  extra-genitaux  qu’un  mini- 
mum, etun  minimum  forcemeat  inferieur  a la  realite 
des  choses.  Ties  surement,  ces  chancres  sont  plus  fre- 
quents, notahlement  plus  frequents  que  ne  les  repre- 
sentent  les  chilfres  precites,  et  cela  pour  trois  raisons 
indeniables,  irrecusables,  que  vous  allez  apprecier. 

i.  — C’est,  d’ahord,  qu’en  raison  meme  de  leur  loca- 
lisation insolite  bon  nombrede  ces  chancres  echappent 
forcement  a fattention  des  malades  et  restent  ignores. 

n.  — C’est,  en  second  lieu,  que,  pour  un  certain 
nombre,  ces  chancres,  alors  meme  qu’ils  viennent  a 
etre  sounds  a un  exa'men  medical,  ne  sont  pas  diagnos- 
tiques  chancres , et  pour  cause.  Tantot  leur  siege  inso- 
lite deroute  absolument  le  praticien  et  fait  qu’on  lie 
songe  meme  pas  a en  soupconner  la  qualite  chancreuse. 
Tantot,  bien  qu’on  y songe,  on  n’ose  pas,  pour  des 
motifs  divers,  les  considerer  comme  chancres.  Ainsi,  je 
trouve  dans  mes  notes  force  cas  (que  j’ai  du  par  cela 
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meme  exclure  de  rna  statistique)ou  je  ue  me  sais  pas  era 
autorise  a taxer  de  chancres  des  lesions  qui,  bien  certai- 
nement  pourun  certain  nombre,  n’etaient  rien  autre  que 
des  chancres.  Comme  exemple  du  genre  je  citerai  le 
chancre  amygdalien,  que  je  m’accuse  d’avoir  meconnu 
pendant  toute  une  partie  de  ma  carriere.  Positivement, 
j’ai  ete  longtemps  a ne  pas  oser  le  diagnostiquer,  et  je 
ne  me  suis  enhardi  a le  reconnaitre,  a l’affirmer,  a l’egal 
d’un  chancre  d’autre  region,  que  depuis  une  quinzaine, 
voire  une  douzaine  d’annees. 

in.  — (Test,  en  troisieme  lieu,  que  toujours  et  force- 
ment  un  certain  nombre  de  ces  chancres  echappera 
aux  statistiques  des  syphiliographes.  Cela,  pour  le 
motif  que  tels  ou  tels  d’entre  eux  ne  manqueront  guere 
d’etre  derives,  draines  par  des  clinicjues  diflerentes  et 
appropriees  a leur  siege.  C’est  ainsi  que  les  chancres 
digitaux,  reputes  le  plus  souvent  panaris  ou  tournioles, 
prendront  la  route  des  consultations  de  chirurgie.  G’est 
ainsi  que  les  chancres  oculaires  se  dirigeront  sur  les  dis- 
pensaires  d’ophlhalmologie.  Et  ainsi  de  suite.  A quel 
propos  un  malade  viendrait-il  frapper  a la  porte  d’un 
syphiliographe  ou  d’un  service  hospitalier  d’affections 
veneriennes  pour  une  lesion  dont  il  ne  suspecte  pas  le 
caractere  venerien? 

Done,  pour  ces  excellentes  raisons  (etd’autres  encore 
que  je  passe  sous  silence),  le  quotient  de  frequence  des 
chancres  extra-genitaux  qui  ressort  de  nos  statistiques 
est  fatalement  condamne  a rester  au-dessous  de  la 
verite  des  choses.  Toujours  et  quoi  que  nous  puissions 
faire,  il  restera  inferieur  a la  realite.  Consec[uemment, 
force  nous  serait,  pour  le  ramener  a son  expression 
vraie,  de  le  majorer  dans  une  certaine  proportion. 

Mais,  ici,  commence  l’embarras.  Quelle  majoration 
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peut-il  elre  legitime  de  Ini  faire  subir?  Esl-ce  a 8,  9 cm 
10  pour  100  qu’il  eonviendrait  d’elever  le  quotient  en 
question?  Impossible  de  le  savoir,  tout  element  serieux 
depreciation  nous  faisant  defaut.  Tout  ce  que  je  puis 
dire  est  ceci  : D’apres  ce  que  i’ai  vu,  il  n’y  aurait  pas 
d’exageralion,  je  crois,  a fixer  approximatwement 
entre  8 et  9 pour  100  la  proportion  de  frequence  des 
chancres  extra-genitaux  par  rapport  aux  chancres  de 
tout  siege. 

En  autres  termes,  je  pense  me  rapprocher  de  la 
verite  plus  que  la  statistique  precedente  en  evaluant 
entre  8 et  9 pour  100  le  quotient  de  frequence  des 
chancres  extra-genitaux;  c’est-a-dire  qu’etant  donnes 
too  chancres  de  tout  siege,  on  en  rencontrera  (approxi- 
mativement)  91  ou  92  alfectant  les  regions  genitales  ou 
peri-genitales  contre  8 a 9 localises  sur  tout  autre  siege 
et  constituant  le  groupe  des  chancres  dils  extra-geni- 
taux. 


Ill 


Precisons  maintenant.  Ou  siegent  ces  chancres  extra- 
genitaux  ? 

On  a dit  avec  hyperbole  « qu’il  n’y  a peut-etre 
pas  un  centimetre  carre  de  la  peau  humaine  ou  Ton 
n’ait  pas  observe  le  chancre  syphilitique  ». 

En  Pespece  comme  toujours,  l’exageration  ne  ferait 
que  compromettre  les  interets  de  la  verite.  Hestons 
dans  la  mesure  des  faits  d’observation  clinique. 

Certes,  oui,  le  chancre  syphilitique  a ete  observe 
sur  toutes  les  regions  du  corps,  de  la  (ete  aux  pieds 


SIEGE. 


9 


(de  la  tete  aux  pieds,  lilleralement,  car  on  a vu  des 
chancres  da  cair  chevelu  et  des  chancres  da  pied). 
Certes,  oai,  il  est  des  regions  dont  pas  an  millimetre 
carre  n’a  echappe  aux  atteintes  de  la  contagion  (les 
levres  de  la  houche,  par  exemple). 

Mais  il  en  est  d’aulres  — et  beancoup  d’autres  — od 
le  chancre  n’a  jamais  etc  rencontre  qu’a  l’etat  d’excep- 
tion,  voire  d’exception  rare:  il  en  est  beancoup  d’au- 
tres qui  resteraient  encore  largement  indemnes  alors 
qu’on  y accolerait  bout  a bout  les  quelques  chancres 
qu’on  v a observes. 

Au  surplus,  inutile  d’insister  sur  ce  point,  et  vovons, 
sans  plus  larder,  ce  que  nous  apprend  la  clinique  rela- 
tivement  aux  diverses  localisations  des  chancres  extra- 
genitaux. 

Un  premier  fait  — et  eelui-ci  majeur  en  1’espece 
— nous  est  revele  par  l’observation.  C’est  (jue  les  chan- 
cres extra- genitaux  sont  ires  inegaux  comme  fre- 
quence suivant  les  regions. 

Ce  fait  ressort  invariablement  de  toutes  les  statis- 
tiques.  Dans  la  mienne  il  s’accuse  par  les  chifFres  sui- 
vants  : 

Chancres  de  la  region  cephalique 484  cas. 


de  la  region  cervicale 

4 — 

du  tronc  (thorax,  abdomen,  fesses) . 

21  — 

du  sein 

19  — 

du  membre  superieur 

56 

du  membre  inferieur 

4 

de  l’anus  et  de  la  region  peri-anale . 

5',  — 

Total 

642  cas1 

1.  Il  seracurieux,  je  pense,  de  meltre  en  regard  de  cette  stalistique 
de  i’ille  une  statistique  hospitali&re  portant  sur  le  inline  sujet. 

J’emprunterai  les  elements  de  cette  derniere  aux  releves  annuels  qui 
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De  tels  cliiffres,  en  verite,  sont  assez  significatifs  par 
eux-memes  pour  que  tout  commentaire  soit  superflu  a 
leur  egard.  11s  temoignent  en  pleine  evidence  que  les 
chancres  extra-genitaux  sont  particulierement  communs 
sur  certains  departements  tegumentaires,  moins  fre- 
quents sur  tels  autres,  tres  rares  et  tout  a fait  excep- 
tionnels  sur  quelques  autres. 

Un  second  point  se  degage  encore  du  releve  qui 
precede,  comme  d’ailleurs  d’autres  statistiques  de  meme 


ont  ete  puLlies,  relativement  aux  chancres  extra-genitaux  observes  dans 
le  service  de  la  Clinique,  par  plusieurs  de  mes  eleves,  MM.  Hulot,  La- 
vergne  et  Perrin,  Morel-Lavallee,  Veslin,  Feulard,  Hudelo  et  Robillard. 

En  reunissant  ces  divers  releves,  j’arrive  au  cbifTre  deja  respectable  de 
481  chancres  extra-genitaux  qui,  d’apres  leur  siege,  se  repartissent  ainsi : 


Chancres  de  la  region  cephalique 365  cas. 

— de  la  region  cervicale 10  — 

— dutronc  (thorax,  abdomen,  fesses).  n — 

— du  sein 4°  — 

— du  membre  superieur 22  — 

— du  membre  iuferieur 10  — 

— del’anuset  de  la  region  peri-anale.  23  — 

Total.  . . . 481  cas. 


Entre  cette  statistique  d’hopital  et  ma  statistique  de  ville  on  remar- 
quera  de  nombreuses  concordances  et  seulement  quelques  divergences. 

Les  concordances  portent  sur  les  points  principaux,  essentiels,  a sa- 
voir  : excessive  superiorite  de  frequence  des  chancres  cephaliques  par 
rapport  a tous  les  chancres  extra-genitaux  d’autre  siege;  — frequence 
moyenne  (bien  que  relativement  tres  inferieure)  des  chancres  dusein,  de 
l’anus  et  du  membre  superieur;  — raretd  des  chancres  du  tronc,  de  la 
region  cervicale  et  du  membre  inferieur. 

Quant  aux  divergences,  elles-portent  sur  deux  points  : 

i°  Frequence  des  chancres  dusein  notablement  moindre  en  ville  qu’a 
l’hopital; 

20  Frequence  des  chancres  du  membre  superieur  tres  notablement 
moindre  a l’hopital  que  dans  la  clientele  de  ville. 

Mais  rien  de  surprenant  a cela.  Ces  deux  points,  meme,  auraient  jxu  etre 
prevus,  enoncds  a l’avance. 

Et,  en  effet  : 

x°  Si  les  chancres  du  sein  sont  moins  frequents  en  ville  qu’a  l’hopital, 
il  est  a cela  une  raison  des  plus  simples  : c’est  que  ces  chancres  sont. 
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ordre  dues  a MM.  Neumann,  Pospelow,  Salsotto,  Re- 
boul,  Peter,  etc.  C’est  le  prodigieux  exces  de  fre- 
quence des  chancres  cephaliques  par  rapport  a tous 
les  autres  chancres  extra-genitaux. 

Yoyez  plutot  : Mon  releve  personnel  ne  signale  pas 
moins  de  4^4  chancres  cephaliques  sur  un  total  de 
642  chancres  de  tout  siege.  Cela  donne,  au  calcul, 
une  proportion  de  75  chancres  cephaliques  sur  100 
chancres  de  toute  localisation.  C’est-a-dire,  en  autres 
termes,  que  les  chancres  cephaliques  constituent  a eux 
seulsles  trois  quarts  des  chancres  extra-genitaux  qu’on 
rencontre  en  pratique1. 

pour  l’enorme  majorite,  1’ apanage  des  nourrices , et  que  les  nourrices, 
femmes  pauvres,  viennent  bien  plus  souveut  consulter  a 1 hopital  que 
dans  les  cabinets  medicaux  delaville. 

2°  Si  les  chancres  du  membre  superieur  sont  plus  frequents  en  ville 
qu’a  I’hopital,  cela  tient  de  meme  a ce  que,  pour  la  grande  majorite, 
ces  chancres  ont  des  medecins  pour  victimes,  et  que  le  medecin  malade 
va  bien  moins  consulter  a l’hopital  que  dans  le  cabinet  d’un  confrere, 
d’un  maitre,  d’un  ami. 

Au  total,  done,  ces  deux  statistiques  ne  font  que  se  confirmer  l’une 
l’autre,  on  le  voit,  quant  aux  points  principaux  sui  lesquels  nous  avons 
int4reta  £tre  renseignes. 

* 

Reunissons-les  maintenant,  et  nous  aurons  eu  chiffres  plus  expressifs 
la  representation  a peu  pres  exacte  (et  sans  doute  conforme  a la  realite 
des  choses)  de  la  frequence  relative  des  diverses  localisations  possibles 
des  chancres  extra-genitaux. 

Voici  les  resultats  combines  de  ces  deux  statistiques,  portant  sur  un 
total  de  1124  chancres  extra-genitaux  : 


Chancres  de  la  region  cephalique.  ....  849  cas. 

— du  membre  superieur 78  — 

— de  l’anus  et  de  la  region  peri-anale.  77  — 

— du  sein 59  — 

— dutronc (thorax,  abdomen, fesses).  33  — 

— du  membre  inferieur 14  — 

— de  la  region  cervicale 14  — 

Total.  . . . 1124  cas. 


1.  Cette  m5me  proportion  ressort  exactement  de  ma  statistique  d’ho- 
pital,  oil  figurent  365  chancres  cephaliques  sur  un  total  de  481  chancres 
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Une  telle,  proportion  est  plus  que  suflisante  pour 
attester  l’importance  preponderante  des  chancres  cepha- 
liques  dans  le  sujet  que  nous  devons  aborder.  C’est 
done  par  eux  que  nous  inaugurerons  notre  etude. 


extra-genitaux  de  tout  siege;  — ce  qui,  au  pourcentage,  fournit  un 
chiffre  de  ^5,8. 

• Une  telle  concordance  entre  deux  statistiques  absolument  indepen- 
dantes  comporte  une  signification  prdcise  et  formelle. 


CHANCRES  CEPHALIQUES 


I.  — Si  les  chancres  des  regions  cephaliques  (face, 
bouche  et  cuir  chevelu)  presentent,  comme  je  le  disais 
a l’instant,  un  prodigieux  exces  de  frequence  par  rap- 
port aux  chancres  de  n’importe  quel  autre  district  tegu- 
mentaire,  il  est  a cela  de  multiples  et  bonnes  raisons, 
a savoir  : 

C’est,  d’abord,  — raison  majeure  — que  la  tete  est 
par  excellence  la  region  oil  se  porte  le  baiser , le  baiser, 
merveilleux  agent  de  contagion  pour  la  syphilis,  col 
porteur  de  contaminations  multiples,  et  cela  qu’il  derive 
de  l’amour  ou  de  I’amitie; 

C’est,  en  second  lieu,  que  la  tete  est  non  moins  ex- 
posee  a des  contaminations professionnelles  de  divers 
genres,  comme  nous  le  verrons  dans  ce  qui  va  suivre; 

Puis,  encore,  c’estqu’elle  se  presente  ci  decouvert,  a 
nu,  consequemment  non  protegee  contre  certains  con- 
tacts, a l’inverse  de  tant  d’autres  departements  cutanes; 

Puis,  enfin,  c’est  qu’elle  olfre  trois  muqueuses , a sa- 
voir trois  foyers  de  moindre  resistance  par  rapport  a la 
penetration  du  contage  specifique;  etc.,  etc. 

II.  — Mais  tous  les  departements  qui  composent  la 
region  cephalique  ne  sont  pas  egalement  su/ets  a subir 
la  contamination.  Cela  etait  plus  que  facile  a prejuger 
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theoriquement;  or,  cette  prevision  est  confirmee  par 
la  clinique. 

Tout  naturellement,  an  point  de  vue  qui  nousoccupe, 
la  region  de  la  tete  peut  etre  divisee  en  trois  districts,  a 
savoir  : la  bouche , la  face  et  le  cuir  chevelu. 

Or,  voici  ce  que  nous  apprend  la  slatistique  comine 
proportion  de  frequence  relative  du  chancre  sur  les 
trois  districts  en  question  : 


( Levres  

328 

Langue 

53 

I.  Bouche.  . . 4^5  cas,  ainsirepartis : 

1 Amygdale 

] Gencives 

4o 

9 

Palais,  voile,  piliers . 

4 

^ Muqueusedesjoues. 

1 

( Menton 

24 

\ Joues 

9 

II. Face.  . . . 47  cas, ainsirepartis : 

< OEil 

7 

1 Nez 

5 

Front 

2 

III. Cuir  chevelu.  2 cas 

2 

Total.  . . 484  cas. 

Total . . . 

■484 

Ma  statistique  cl’ hop i tat  ne  fait  que  confirmer 

ces 

resultats,  comme  on  le  verra  par  les  chilfres  suivants  : 

Levres  ....... 

239 

I.  Bouche.  . . 292  cas,  ainsirepartis  : 

1 Langue 

Amygdale 

22 

29 

Gencives 

2 

Menton 

3o 

II.  Face.  . . . 72cas, ainsirepartis : < 

• 

Joues 

OEil 

i5 

i4 

Nez 

i3 

III.  Cuir  chevelu.  i cas 


Total.  ...  365 
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Et,  finalement,  si  nous  additionnons  ces  deux  statis- 
tiques,  en  vue  de  nous  rapprocher  le  plus  possible  de 
la  verite  clinique  par  un  plus  grand  nombre  de  cas 
observes,  nous  aboutissons  aux  resultats  suivants  comme 
expression  numerique  de  la  frequence  relative  des 
chancres  en  question  : 


Bouche. 


Chancres  des  levres 

— de  la  langue . . 

— de  l’amygdale 

— des  gencives 

du  palais,  du  voile  et  des  piliers. 
de  la  muqueuse  des  joues.  . . 


Face . . 


— du  menton 
des  joues . , 

— de  l’oeil  . 
du  nez.  . 

— du  front. 


56y 

71 * * * 5 
69 
1 1 

4 

i 

54 

24 

2 1 
18 


CuiR  CHEVELU 3 

Total.  . . . 847 


Les  chancres  buccaux  ou,  pour  mieux  dire,  bucco- 
gutturaux  vont  nous  occuper  tout  d’abord. 


I.  — CHANCRES  BUCCAUX. 


1.  — Les  chancres  de  la  bouche  (et  j’entendrai  sous 

ce  terme  non  pas  settlement  rorifice  buccal,  maistoute 

la  cavite  buccale  jusqu’a  l’istlime  anterieurdu  pharynx) 
sont  susceptibles  de  localisations  tres  multiples.  On  les 

a rencontres  sur  tous  les  points  de  cette  region,  a 

savoir  : sur  les  levres,  la  langue,  les  gencives,  le  palais, 
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le  voile,  les  piliers  da  voile,  les  amygdales  et  la  mu- 
queuse  des  joues. 

Mais,  ainsi  que  le  demonlrent  les  chiffres  qui  pre- 
cedent, ces  diverses  localisations  sont  tres  inegales 
comme  frequence.  Ainsi  : 

i 0 II  est  un  department  de  la  Louche  qui  peut  etre 
dit  le  foyer  par  excellence  du  chancre  buccal;  c’est 
le  departement  labial.  Sur  435  cas  de  chancres  huccaux 
la  staListique  precitee  ne  presente  pas  moins  de  328 
chancres  des  levres.  C’est  dire  quele  chancre  labial  est 
a lui  seal  trois  fois  plus  frequent  que  tons  les  autres 
chancres  buccaux  reunis1. 

2°  Au  second  rang,  mais  a tres  longue  distance,  vient 
le  chancre  lingual  (53  cas). 

3°  Au  troisieme,  le  chancre  amygdalien  (4o  cas). 

4°  Puis  au  dernier  rang,  el  avec  une  proportion  nu- 
merique  tout  a fait  inferieure.  prennenl  les  place  chan- 
cres des  autres  departements  huccaux. 

r 

II.  — Etiologie.  — 11  est  presque  inutile  de  repeter 
a propos  des  chancres  huccaux  ce  qui  figure  d une 
facon  hanale  au  chapitre  eliologique  de  presque  tons 
les  chancres,  a savoir  : 

Qu  ils  sont  heaucoup  plus  communs  chez  l’homme 
que  chez  la  femme.  (Ici,  dans  la  proportion  de  353 
contre  82); 


1.  De  meme  les  chancres  labiaux  se  presentent  comme  trois  fois  plus 
frequents  que  tous  les  autres  chancres  buccaux  dans  les  statistiques  reu- 
uies  de  MM.  Neumann,  Pospelow,  Salsotto,  Reboul  et  Peter  (a  savoir 
181  contre  58). 

Dans  ces  memes  statistiques,  au  contraire,  le  chancre  amygdalien  se 
place  au  second  rang  par  ordre  de  frequence,  avant  et  bien  avant  le 
chancre  lingual,  qu  on  est  surpris  de  n’y  voir  iigurer  que  pour  un 
chiffre  relativement  tres  iuferieur  (sept  cas). 
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Qu’ils  sont  plus  communs  dans  la  jeunesse  qu’a  tout 
autre  age  de  la  vie  ; 

Mais  que,  neanmoins,  on  les  a observes  a tout  age, 
voire  aux  etapes  extremes  de  l’existence.  On  les  a ren- 
contres, en  ellet,  soit  chez  le  vieillard,  soil  chez  l’en- 
fant,  voire  chez  le  tout  jeune  enfant,  chez  le  nourrisson. 

Tout  cela,  je  le  repete,  n’est  que  de  Tetiologie  hanale. 
Mais  ce  qui  est  autrement  curieux  et  interessant  a tous 
egards,  c’est  de  rechercher  ce  que  ces  chancres  spe- 
ciaux  comme  siege  presentent  de  special  comme  ori- 
gine,  comme  modalite  de  contamination.  Feconde  en 
enseignements  de  tout  genre  et  notamment  en  deduc- 
tions prophylactiques,  cette  etude  merite  de  nous  arre- 
ter  longuement. 

La  syphilis  peut  etre  portee  sur  la  houche  et  conta- 
miner  la  houche  de  cent  facons  differentes. 

Et  cependant,  si  multiples  que  soient  ces  precedes 
de  contamination  buccale,  il  n’est  pas  impossible  (et 
il  est  commode  pour  un  expose  didactique)  de  les 
distribuer  tout  naturellement  en  trois  grands  groupes, 
reserves  faites  pour  certains  modes  plus  rares  de  con- 
tagion dont  je  parlerai  en  dernier  lieu. 

Ces  trois  modes  principaux  de  contamination  buccale 
peuvent  etre  denommes  de  la  facon  suivante,  quant  au 
transit  du  contage,  si  je  puis  ainsi  parler  : 

Contagion  genito-buccale ; 

Contagion  bucco-buccale; 

Contagion  mediate. 

Les  deux  premiers  modes  derivent  d’un  rapport  di- 
rect entre  le  sujet  contaminant  et  le  sujet  contamine. 
Le  troisieme,  au  contraire,  n’est  que  le  resultat  d’une 
contagion  « morte  »,  comme  on  disait  autrefois,  d’une 
contagion  mediate,  comme  on  dit  aujourd’hui,  et  con- 

Fournier.  — Chancres  extra-gdnit. 
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siste  dans  une  infection  transmise  an  sujet  contamine 
par  u n intermediaire  inanime  quelconque,  charge  da 
contage  specifique. 

La  frequence  relative  de  ces  trois  modes  de  conta- 
mination est  bien  loin  d’etre  egale,  comme  nous  allons 
le  voir. 

I.  — La  contamination  genito-buccale  (denomina- 
tion qui  tout  au  moins  aura  l’avantage  de  me  dispenser 
de  descriptions  plus  que  scabreuses)  est  celle  qui  part 
des  organes  genitaux  pour  aboutir  a la  bouche.  Elle 
n’est  que  trop  reelle  et  formellement  demon  tree  par 
un  grand  nombre  d’observations  oil  les  aveux  ont  ele 
enregistres. 

Mais  quelle  en  est  la  frequence  relative?  Impossible 
de  le  savoir.  M’est  avis  cependant  que  ce  mode  de  con- 
tagion est  moins  commun  qu’on  ne  le  suppose  genera- 
lement.  Generalement  on  considere  tout  chancre  buccal 
comme  un  temoignage  irrecusable  de  contamination 
ge/iito- buccale,  et  cela  meme  sans  interrogatoire,  sans 
enquete,  sans  confrontation.  Or,  si  pen  que  l’on  pre- 
cede d’une  facon  moins  legere  et  moins  sommaire, 
on  acquiert  la  conviction  qu’un  grand  nombre  de 
chancres  buccaux  derivent  en  realite  d’une  tout  autre 
origine,  par  exemple  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux 
modes  de  contamination  qui  vont  bientot  nous  occu- 
per.  Mais,  au  surplus,  une  question  de  cet  ordre  est 
mieux  faile  pour  interesser  le  moraiiste  que  le  medecin. 
Inutile  done  d’insister  davantaee. 

O 

En  tout  cas  — et  cela  merite  a peine  d’etre  dit  — 
ce  mode  de  contamination  est  incomparablement  plus 
commun  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  pour 
cause. 

II.  — Inliniment  plus  frequente,  au  moins  d’apres 
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moi,  serai t la  contamination  bucco-buccale , c’est-a-dire 
celle  qui  part  de  la  bouche  pour  aboutir  a la  bouche. 

Quoi  d’etonnant,  en  effet,  a ce  que  la  bouche  soit 
pour  la  bouche  uue  source  ultra-feeonde  de  contagions 
svphilitiques  ? Deux  raisons  concourenl  a temoigner  de 
la  frequence  necessaire,  fatale,  de  ce  mode  de  conta- 
gion. 

D’une  part,  la  bouche  n’est-elle  pas  par  excellence, 
conmie  on  l’a  dit,  un  « foyer  de  verole  »,  un  « labo- 
ratoire  de  verole  »,  un  veritable  « nid  de  germes  con- 
tagieux  »,  en  raison  de  l’enorme,  de  la  prodigieuse 
frequence  des  lesions  contagieuses  cjui  s’y  produisent, 
s’y  reproduisent  et  y pullulent  a satiete? 

Et,  d’autre  part,  la  bouche  n’a-t-elle  pas,  pour  trans- 
mettre  la  contagion,  un  mode  de  contact  essentielle- 
ment  habituel,  usuel,  common  sous  toutes  ses  formes,  a 
savoir  le  baiscr , et  le  baiser  de  tout  ordre? 

Aussi  bien,  pour  ces  deux  raisons,  est-ce  par  eentaines 
(j’aurais  mieuxfait  de  dire  par  milliers)  que  les  observa- 
tions de  syphilis  transmise  de  bouche  a bouche  se 
compteraient  dans  la  science.  Des  observations  de  cet 
ordre  se  rencontrent  a tout  moment  et  sous  diverses 
formes  dans  la  pratique  courante,  souvent  meme  en 
des  conditions  telles  (alors  qu’on  prend  la  peine  de  les 
rechercher  et  de  les  noter)  que  le  rapport  entre  l’acci- 
dent  transmetteur  et  l’accident  transmis  ne  saurail  rester 
un  instant  douteux. 

C’est  ainsi  — a ne  citer  qu’un  seul  ordre  de  cas  — 
que  maintes  fois  j’ai  vu  ce  que  tout  medecin  a vu 
comme  moi,  a savoir  : de  toutes  jeunes  femmes  etre 
contagionnees  a la  bouche,  des  les  premieres  semaines 
de  leur  mariage,  par  des  maris  pen  scrupuleux,  s’etant 
maries  prematurement,  alors  qu’ils  etaient  aflcctes  ou 
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en  peril  d’etre  affectes  un  jour  on  l’autre  de  plaques 
muqueuses  buccales.  Deux  exemples  a ce  propos,  entre 
tant  et  taut  d’autres  que  j’aurais  a produire. 

Un  de  mes  jeunes  clients,  syphililique  depuis  six 
mois,  grand  fumeur  de  cigarettes  et,  a ce  litre,  presque 
constamment  aflecte  de  plaques  muqueuses  buccales, 
contracle  mariage  bien  malgre  moi  et  en  depit  de  toutes 
mes  remontrances.  Quinze  jours  apres,  il  revient  me 
trouver,  etcela  to uj ours  a propos  de  plaques  muqueuses 
labiales  et  linguales.  Quatre  semaines  plus  tard,  je 
recois  derechef  sa  visite,  mais  cette  fois  il  est  accom- 
pagne  de  sa  femme,  sur  laquelle  je  constate  un  chancre 
labial  naissant,  chancre  qui  a ete  suivi  d une  longue 
serie  d’accidents  constitutionnels. 

De  meme,  mon  eminent  collegue  et  ami  le  Dr  Dun- 
can Bulldey  a relate  I’histoire  plus  curieuse  d’un  de  ses 
clients  qui,  de  par  des  plaques  muqueuses  qu’il  portait 
a la  bouche,  contagionna  deux  femmes  a pen  pres  dans 
le  meme  temps.  A la  premiere,  cpii  etait  alors  sa 
fiancee,  il  communiqua  un  chancre  syphililique  de 
la  levre  inferieure,  chancre  qui  fut  1’origine  d’un 
esclandre  et  d’une  rupture.  A la  seconde,  qui  devint  sa 
femme,  il  transmit  un  chancre  syphililique  de  l’amyg- 
dale. 

Nul  doute,  en  consequence,  ni  sur  l’authenticite,  ni 
sur  la  frequence  de  ce  mode  de  contagion  par  le  baiser. 

A ce  propos,  meme,  deux  points  sepresentent  a noter 
an  passage,  et  j’y  insisterai  avec  d’autant  plus  de  soin 
qu’ils  comportent  un  interet  prophylaclique  des  plus 
serieux,  que  vous  allez  comprendre  dans  un  instant. 

Le  premier  consiste  en  ceci  : Issue  d’un  point  quel- 
conque  de  la  bouche,  la  contagion  pent  se  transmettre 
d un  point  quelconque  de  la  bouche. 
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II  va  de  soi  que  la  contagion  bucco  buccale  se  pro- 
dnise  entre  organes  susceplibles  d’entrer  en  contact 
reeiproque,  tels  que  les  levres  qui  peuvent  toucher  les 
levres,  la  langue  qui  pent  toucher  les  levres  on  la  langne. 
Mais  ce  dont  on  se  rend  moins  facilement  compte,  ce 
dont  les  gens  da  monde  en  particular  n’imaginent  pas 
la  possibility,  c’est  que  la  contagion  buccale  derive 
d’organes  profondemenl  situes  dans  la  bouche  (tels  cpie 
les  amygdales,  par  exemple),  on  bien,  inversement, 
penetre  j usque  dans  les  profondeurs  de  la  cavite  buc- 
cale. 

Je  precise.  Que  des  lesions  labiales  on  linguales 
transmettent  la  contagion  aux  levres  on  a la  langue, 
c’est  tout  simple.  Mais  que  des  lesions  amygdaliennes 
inoculent  les  levres,  on  bien  que  des  lesions  labiales 
inoculent  les  amygdales,  voila  ce  qui  se  eoncoit  moins, 
surtout,  je  le  repele,  pour  des  gens  etrangers  a notre 
art.  Et  cependant,  rien  de  plus  reel.  Car  l’observation 
clinique  et  les  confrontations  ont  netlement  etabli,  et 
cela  au-dessus  de  toute  contestation  possible,  l’un  et 
l’autre  de  ces  fails,  a savoir  : i°  Que  des  contagions 
issues  des  parties  superlicielles,  voire  exterieures,  de  la 
bouche  peuvent  se  porter  j usque  sur  les  parties  pro- 
fondes  de  la  cavite  buccale;  — et  20  que,  reciproque- 
ment,  des  contagions  issues  des  parties  les  plus  pro- 
fondes  de  la  cavite  buccale  peuvent  inoculer  les  parties 
superlicielles  de  la  bouche. 

C’est  de  la  sorte  qu’on  a vu  maintes  fois  des  plaques 
muqueuses  labiales  devenir  par  contagion  l’origine  de 
chancres  amygdaliens.  Et,  de  meme,  c’est  de  la  sorte 
qu’on  a vu  des  plaques  muqueuses  amygdaliennes  trans- 
mettre  la  contagion  aux  levres  ou  a la  langue. 

D’ailleurs,  rien  d’etonnant  a cela.  L’explication  du 
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fait  est  meme  des  plus  simples,  car,  tres  vraisemblable 
menl,les  choses  doivent  se  passer  de  la  facon  suivante. 

Alors  que  la  bouche  est  le  siege  d’un  accident  conta- 
gieux,  le  contage  est  forcement  verse  dans  la  salive. 
Transmis  a une  bouche  saine,  la  aussi  il  se  mele  a la 
salive,  laquelle  lui  sert  de  vehicule  pour  le  transporter 
rHimporte  ou.  De  la  sorte  il  se  greffe  ici  on  la,  sans  doule 
au  hasard  de  circonstances  toutes  locales;  et  alors,  ou 
bien  il  s’arrete  sur  la  partie  anterieure  de  la  bouche,  ou 
bien  il  penetre  plus  avant,  suivant  qu’illrouve  en  tel  ou 
tel  point  des  conditions  propices  a sa  fixation,  a sa  ger- 
mination ou,  comme  I’on  dit  actuellement,  a sa  culture. 

Second  point,  celui-ci  a l’adresse  non  pas  des  mede- 
cins,  qui  n’en  ont  que  fa  ire,  mais  de  nos  clients,  d’ha- 
bitude  incredules  ou  insouciants  a son  egard  : 

La  contagion  bucco-buccale  est  susceptible  de 
s’  exercer  par  tous  les  contacts,  quels  quits  soient , 
qui  mettent  en  rapport  la  bouche  avec  la  bouche. 

Contrairement  a ee  dont  sont  persuades  les  gens  du 
monde,  la  syphilis  n’a  pas  besoin,  pour  transmettre  son 
dangereux  contage,  du  baiser  passionnel,  ardent,  pro- 
longe,  reciproque,  etc.  Tout  mode  de  contact  labial  lui 
suffit.  Aussi  bien  que  du  baiser  de  l’amour  on  a vu  la 
contagion  deriver  du  baiser  de  l’amitie,  du  baiser  sim- 
plement  aflectueux,  familial,  respectueux  meme,  voire 
du  baiser  indifferent,  tel  que  celui  que  l’on  donne  ail 
petit  enfant  inconnu  qui  vous  tend  sa  tete  blonde. 

C est  ainsi  que  maintes  fois  la  contagion  a ete  trans- 
mise  par  un  baiser  echange  entre  parents,  entre  amis, 
entre  mere  et  fils,  entre  pere  et  fils,  entre  frere  et 
frere,  entre  frere  et  sceur,  etc. 

C’est  ainsi,  de  meme,  qu’elle  a resulte,  pour  uneserie 
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de  faits  noil  moins  authenticities,  du  baiser  donne  a un 
enfant,  tout  aussi  bien  que  du  baiser  d’un  enfant.  Et 
ainsi  de  suite. 

An  total,  done,  quel  qu’il  soit,  si  superficiel,  si  court, 
si  banal  soit-il,  le  contact  buccal  peut  suffire  et  suffit  a 
la  contamination;  voila  le  fait. 

Eh  bien,  de  ce  fait  decotile  tout  naturellement  tine 
notion  elementaire  de  prophylaxie,  asavoir  : qu’un  sujet 
affecte  de  lesions  buccales  specifiques  doit  s’abstenir 
absolument  du  baiser  et  de  tout  baiser,  cpiel  qu’il  soit. 

Or,  ce  peril  clu  baiser  en  etat  de  syphilis , quantite 
de  gens  l’ignorent,  ne  s’en  rendent  pas  compte,  on,  ce 
qui  revient  au  meme,  ne  s’en  preoccupent  pas  plus  que 
s’ils  n’en  avaient  pas  notion.  De  cela  j’ai  la  preuve 
presque  chaque  jour.  Presque  cliaque  jour,  en  elfet, 
s’engage  entre  tel  on  tel  de  mes  clients  et  moi  le  petit 
collocpie  suivant,  que  je  vais  votis  reproduire  de  me- 
mo ire  : 

« Surtout,  Monsieur,  soyez  prudent!  Puisque  vous 
avez  aujourd’hui  ties  plaques  nmqueuses  a la  botiche  et 
que  vous  pourriez  encore  en  avoir  un  jour  ou  l’a litre, 
n’allez  pas  risquer  de  transmettre  la  contagion.  N’em- 
brassez  jiersonne,  personne  absolument,  vous  m’en- 
tendez  bien. 

— Soyez  tranquille,  monsieur  le  Docteur.  Je  m’abs- 
tiendrai,  je  vous  le  promets,  d’embrasser  ma  femme  (ou 
ma  maitresse,  suivant  le  cas). 

— Mais  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  votre  femme  ou 
de  votre  maitresse.  Je  vous  ai  dit  et  je  vous  repete  : 
N’embrassez  personnel.  Cela  veut  dire,  independam- 
ment  de  votre  femme  ou  de  votre  maitresse  : N’em- 
brassez ni  votre  pere,  ni  votre  mere,  ni  parents,  ni 
amis,  ni  enfants,  etc. 
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— Yous  n.’v  pensez  pas,  monsieur  le  Docteur.  Ne  pas 
embrasser  ma  mere!  C’esl  impossible,  cela.  Ne  pas  em- 
brasser  mes  petits  neveux,  mes  petites  nieces,  les  enfants 
des  families  ou  je  suis  recu  ! Mais  tout  le  monde  le 
remarquerait,  tout  le  monde  dirait  : « All ! II  est  done 
malade ! » Autant  publier  partout  que  j’ai  la  verole  ! » 

Et  je  vous  affirme  par  experience  que  besoin  est  d’in- 
sister  et  d’insister  longuemenl,  avec  force  explications 
techniques,  pour  aboutir  a persuader  de  tels  malades 
et  obtenir  d’eux  qu’ils  ne  risquent  pas  de  transmettre 
la  syphilis  a leur  parente,  a leur  entourage,  par  d’im- 
prudentes  embrassades. 

Encore  en  est-il  bon  nombre  qui  n’observent  qu  a 
demi  la  recommandation  ou  qui  s’empressent  de  1’ou- 
blier.  Et  de  cela  voici  la  preuve.  J’ouvre  mes  dossiers, 
et  j’y  trou ve  ceci  (a  propos  — notcz-le  bien  — de 
malades  ainsi  et  dument prevenas  par  moi,  comme  je 
ne  manque  jamais  de  le  faire,  du  danger  en  question)  : 

•i  cas  oil  des  malades  ont  ainsi  transmis,  par  le  baiser  de  fa- 
rnille,  la  syphilis  a leur  frere; 

i cas  ou  un  malade  a infecte  sa  soeur  (toujours  de  la  merae 
fagon,  je  ne  le  repeterai  plus); 

1 cas  oil  un  malade  a infecte  son  pere ; 

2 cas  oil  des  malades  ont  infecte  des  petits  enfants  dans  leur 

famille  (neveu  et  niece) ; 

•2  cas  oil  des  malades  (c’ est  navrant  a dire)  ont  infecte  leur  mere! 


Total  : huit  cas  de  syphilis  transmise  par  le  baiser 
familial,  le  baiser  affectueux,  respectueux! 

C’est  done,  pour  lemedecin  qui  traite  un  syphilitique, 
un  veritable  devoir  professionnel  que  de  s’efl’orcer 
d’aller  au-devant  de  si  lamentables  evenlualites.  Ne 
croyons  pas  avoir  fait  tout  ce  que  nous  avons  a faire 
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alors  que,  consultes  par  un  client  en  etat  de  syphilis 
secondaire,  nous  lui  avons  prescrit  un  traitement  et 
une  hygiene  qui  le  coneernent,  lui  personnellement. 
Songeons  aussi  aux dangers  de  contagion  que  cemalade 
porte  avec  lui  et  qui  peuvent  irradier  sur  les  siens,  sur 
son  entourage,  sur  tout  le  monde.  Ces  dangers,  il  a 
bien  le  droit,  etranger  qu’il  est  aux  clioses  de  la  me- 
decine,  on  bien  de  les  ignorer  absolument,  ou  bien  de 
ne  s’en  mefier  que  d une  facon  insuffisante.  C'est  done 
a nous  que  revient  la  charge  de  1’en  prevenir,  de  les 
lui  signaler  expressement,  et  de  lui  denoncer  entre  tons 
celui  que  peut-etre  il  suspecterait  le  moins,  a savoir  le 
baiser,  le  baiser  sous  toutes  ses  formes,  voire  celles  qu’il 
pourrait  juger  le  plus  inoffensives.  Il  v a la  pour  nous, 
je  ne  crains  pas  de  le  repeter  encore,  une  obligation 
morale  et  professionnelle  a ne  pas  oublier. 

III.  — En  troisieme  lieu,  les  chancres  buccaux 
derivent  pour  un  certain  nombre  de  cas  (nombre  assez 
considerable  et  certainement  bien  superieur  a ce  qu’on 
le  suppose  en  general)  de  contagions  mediates. 

Telle  serait  meme,  s’il  fallait  en  croire  les  malades, 
l’origine  usuelle  de  ces  chancres,  et  de  beaucoup  la  plus 
usuelle.  Ainsi  la  contagion  par  le  fameux  « verre  mal- 
propre  » oil  I on  a bu  par  aventure  ne  manque  guere 
d’etre  invoquee  en  pareille  occurrence.  La  verite  vraie, 
c’est  que  nombre  de  gens  s’efforcent  de  donner  le 
change  au  medecin  ou  meme  se  donnent  le  change  a 
eux-memes  sur  la  provenance  et  le  mode  de  leur 
contamination.  Un  exemple,  entre  tant  d’autres,  a ce 
propos. 

Un  de  mes  clients,  affecle  d un  chancre  labial,  rap- 
portait  1’origine  de  sa  maladie  a ce  qu’il  avail  bu  plu- 
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sieurs  fois,  pendant  qn’il  faisait  ses  vingt-huit  jours  de 
service  militaire,  au  bidon  coinmun  de  la  chambree. 
Mais  le  hasard  m’avait  edifie  a l’avance  sur  la  source 
reelle  a laquelle  il  avait  puise  la  contagion;  car  deja 
depuis  quelques  semaines  je  traitais  sa  maitresse  pour 
des  accidents  de  syphilis  secondaire,  notamment  des 
plaques  muqueuses  labiales  et  amygdaliennes. 

Toutefois,  cela  dit  el  cette  defiance  posee  en  prin- 
cipe,  force  est  de  reconnaitre  que  Jes  contagions 
mediates  prennent  une  large  part  dans  l’etiologie  des 
chancres  buccaux.  Nulle  comparaison  a etablir  entre  le 
role  qu’elles  jouent  iei  et  celui  qui  leur  revient  a propos 
des  chancres  genitaux.  Elies  ne  figurent  dans  l’etiologie 
de  ces  derniers  que  pour  une  proportion  numerique 
vraiment  peu  importante,  presque  negligeable,  tandis 
qu’elles  servent  d’origine  aux  chancres  buccaux  avec 
un  reel  et  indeniable  degre  de  frequence,  comme  vous 
allez  le  voir  par  ce  qui  va  suivre. 

Quels  intermediaires  permettent  a ces  contagions 
mediates  de  se  porter  a la  bouche? 

A vrai  dire,  tout  leur  est  bon.  Tout  objet,  quel  qu’il 
soit,  qui,  charge  du  coutage  sypbilitique,  se  trouve  mis 
en  relation  avec  la  bouche  est  susceptible  de  conta- 
miner  la  bouche. 

Nalurellement,  les  objets  qui  sont  d’ usage  le  plus 
commun  se  trouvent  etre  ceux  d’ou  derive  le  plus  grand 
nombre  des  contagions  de  cel  ordre. 

i.  — A ce  litre  figurent  ici  en  premiere  ligne  les 
ustensiles  cl' alimentation,  a savoir  : cuillers,  verres  a 
boire,  lasses,  bouteilles;  moins  souvent  fourchettes  et 
couteaux ; biberon ; gobelets  des  fontaines  Wallace,  etc. 

Les  cas  relatifs  a ce  genre  de  contagion  pullulent 
dans  la  science.  Au  hasard  j’en  citerai  quelques-uns. 
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Rollet  a relate  l’histoire  d’une  jeune  femme  « de 
moralite  irreprochable  » qui  contracta  an  chancre 
syphilitique  de  la  levre  infericure  dans  les  conditions 
suivantes.  Trop  bonne  menagere,  elle  avait  l’habitude 
de  gouter  tons  les  mets  que  Ini  prepara  it  sa  cuisiniere, 
immediatement  apres  celle-ci  et  avec  la  meme  cuiller. 
Or,  laditej  cuisiniere,  a l’epoque  ou  elle  infecta  sa  mai- 
tresse,  se  trouvait  en  pleine  periode  secondaire  et  pre- 
sentait  notamment  ii  l’isthme  du  gosier  une  eruption 
confluente  de  plaques  muqueuses,  « la  plus  confluente 
que  j’aie  jamais  vue  »,  dit  Rollet. 

De  meme,  dans  une  observation  de  Lee,  une  jeune 
femme  contracta  un  chancre  de  la  langue  pour  avoir 
fait  usage  d une  cuiller  dont  se  servait  une  domestique, 
alors  aft’ectee  de  lesions  svphilitiques  de  la  bouche. 

Roussel  mentionne  le  cas  d’un  enfant  qui,  pour  s’etre 
servi  de  la  meme  cuiller  que  sa  mere  ii  une  epoque  oil 
celle-ci  portait  ii  la  gorge  des  plaques  ulcerees,  contracta 
de  la  sorte  un  chancre  amygdalien. 

Deux  ouvriers,  quidejeunaient  decompagnie,  faisaient 
verre  commun,  n’ayant  qu’un  verre.  L’un  d’eux  etait 
aflfecte  de  plaques  muqueuses  labiales;  l’autre,  qui  pre- 
sentait  a la  levre  une  legere  eraillure  vulgaire,  contracLa 
lii  un  chancre  syphilitique  (C.  Pellizzari). 

J’ai  dans  mes  notes  l’histoire  d’une  toute  jeune  enfant 
qui  fut  contagionnee  ii  la  levre  par  un  biberon.  Enquete 
faite  sur  cette  contagion  qui,  ccla  va  sans  dire,  avait 
tres  vivement  emu  les  parents  de  I’enfant,  i l fut  demontre 
qu’une  ouvriere  en  journees  qui  travaillait  dans  la  mai- 
son,  s’etait  amusee  plusieurs  fois  ii  amorcer  le  biberon 
de  la  petite  fi  I le,  et  cela  ii  une  epoque  oil  elle  avait  les 
levres  litteralement  criblees  de  plaques  muqueuses. 

Une  contagion  en  sens  inverse  a quelquefois  derive 
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da  biberon,  en  s’exercant  d’enfant  a adulte.  Ainsi  je 
tiens  de  mon  regrette  collegue  le  Dr  Hill  a ire  t le  cas 
d une  vieille  grand’mere  (ju i bit  contaminee  de  la  sorle 
par  son  petit-fils  afiecte  de  syphilis  heredilaire.  Elle 
avait  coutume  d’amorcer  avec  ses  levres  le  biberon  de 
1' enfant,  et  cela  sans  l’essuver.  Comme  1’enfant  avait  des 
plaques  muqueuses  a la  bouche,  elle  contracta  un 
chancre  de  la  levre. 

En  fin  ^ c’est  vraisemblablement  a des  contagions  par 
des  ustensiles  d’alimentalion  que  fut  due  une  petite 
epidemie  de  syphilis  qui  sevit  sur  la  commune  de  Cha- 
vanne-Lure  (Haute-Saone)  en  1828  et  qui,  meconnue 
d’abord  comme  nature,  fut  decrite  alors  sous  le  nom 
de  « maladie  de  Chavanne-Eure  ».  Cette  epidemie,  qui 
fit  un  minimum  de  20  a 20  victimes,  presentait  cela 
d’extraordinaire,  disait-on,  qu  elle  <c  se  propageait  sur- 
tout  par  les  diners  en  commun1  ». 

Et  de  meme  pour  taut  et  taut  d’autres  faits  de  meme 
ordre  que  j’aurais  a citer. 

11.  — En  second  lieu,  des  contagions  mediates  onl 
ete  maintes  fois  portees  a la  bouche  par  tout  ce  qui 
compose  X arsenal  du  fumeur. 

C’est  ainsi  qu’on  a relate  de  tres  nombreux  cas  de 
chancres  buccaux  transmis  par  des  pipes,  des  cigares, 
des  cigarettes,  des  embouts,  et  meme,  assure-t-on,  par 
la  petite  guillotine  qui  sert  a eouper  le  bout  des  cigares. 
— Quelques  exemples. 

Denis-Dumont  a cite  l’observation  d un  officier  qui, 
interne  a l’hopital  de  Caen,  fut  contagionne  a la  bouche 


1.  Voir  la  relation  de  cette  epidemie  dans  le  t.  V du  Journal  comple- 
ment. du  Dictionn.  des  Sciences  medicates. 
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pour  avoir  fume  la  pipe  d’un  deses  collegues  affecte  de 
plaques  muqueuses  buccales. 

Deux  amis  vontse  faire  photographier.  L’un  a la  fan- 
taisie  d’etre  represente  fumant,  et  il  emprunte  pour  un 
instant  la  pipe  de  son  camarade,  lequel,  a cette  epoque 
meme,  presentait  des  plaques  muqueuses  buccales.  1 1 
contracte  de  la  sorte  un  chancre  buccal  (C.  Pellizzari). 

J’ai  observe  en  ville  un  cas  de  cet  ordre  et  des  plus 
curieux  a divers  egards,  comme  vous  allez  le  voir.  — 
Un  denies  clients,  homme marie,  frisant  la  soixantaine, 
vient  a presenter  au  palais  une  lesion  ulcerative  tout 
d’abord  tres  indecise  comme  nature,  mais  qu’apres  mur 
examen  je  suis  force  de  considerer  comme  un  chancre 
et  qui,  en  effet,  a ete  suivie  a legitime  echeance  de 
manifestations  specifiques  generalisees.  D’oii  et  de  qui 
avait  pu  proceder  une  contagion  aussi  singuliere?  Mari 
modele,  il  n’avait  fait  aucune  infidelite  a sa  femme,  et 
celle-ci,  que  je  traitais  de  vieille  date  pour  une  affec- 
tion uterine  (fibrome)  n’avait  jamais  presente,  pas  plus 
du  reste  qu’elle  ne  presenta  plus  tard,  le  moindre  acci- 
dent suspect.  Une  longue  enquete,  dont  je  vous  epar- 
gnerai  les  details,  Unit  par  reveler  ceci  : que  le  valet 
de  chambre  de  la  maison  profitait  des  absences  de  son 
maitre  pour  lui  emprunter  sa  pipe,  petite  pipe  orientale 
des  plus  agreables,  parait-il.  Or,  ce  valet  de  chambre, 
examine  par  moi,  se  trouvait  a cette  epoque  en  plein 
epanouissement  de  syphilis  secondaire,  avec  de  tres 
nombreuses  plaques  muqueuses  sur  les  levres,  la  langue 
et  les  amygdales. 

Epilogue  significatif.  Le  lendemain  du  jour  oil  j’avais 
fait  sur  lui  cette  decouverte,  ce  meme  valet  de  chambre 
m’amenait  sa  fiancee,  qui  etait  bonne  dans  la  meme 
maison,  et  je  constatais  sur  elle  un  superbe  chancre 
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indure  labial.  Or,  cette  fille  etait  vierge,  mais  elle  avouait 
s’etre  laisse  maintes  fois  embrasser  sur  la  bouche  par 
son  pretendu. 

Nul  doule,  en  consequence,  ne  saurait  etre  conserve 
sur  les  dangers  de  la  pipe.  Mais  comment,  a leur  tour, 
sont  dangereux  les  cigares  ou  meme  les  cigarettes?  De 
plusieurs  fac-ons. 

D’abord,  tout  naturellement,  par  echange  de  bouche 
a bouche.  II  va  sans  dire  qu’un  cigare  (et  de  meme  pour 
une  cigarette)  qui  sort  d’une  bouche  contaminee  doit 
conlaminer  presque  fatalement  la  bouche  saine  qui  le 
fume  en  second  lieu.  Excmple  : 

Un  jeune  collegien  entre  dans  une  brasserie  du 
quartier  Latin.  La,  il  rencontre  une  aimable  jeune  per- 
sonne  qui  s'ollre  a perfeelionner  son  education  et, 
pour  debut,  veut  a loules  forces  le  faire  fumer.  II  refuse 
d’abord,  mais  ladite  demoiselle  insiste,  faconne  une 
cigarette,  1’allume,  la  fume  quelques  instants  et  la  passe 
au  jeune  liomme  : « Maintenant  qu  elle  a touche  ma 
bouche,  vous  n’oserez  plus  la  refuser,  j’espere  «.  II 
n’osa  pas,  en  effet.  Resultat  : quatre  semaines  plus 
tard,  eclosion  d’un  chancre  svphilitique  sur  la  levre 
inferieure  du  collegien1. 

Non  moins  dangereux,  bien  entcndu,  et  pour  la 
meme  raison,  sont  les  troncons  de  cigares  ou  de  ciga- 
rettes qui,  jetes  dans  les  appartements  ou  sur  la  voie 
publique,  sont  ramasses,  puis  fumes  par  des  loqueteux 
ou  par  des  enfants.  A preuve  un  cas  relate  par  Engelsted 
et  seresumant  en  ceci  : Un  petit  enfant  ramassa  a terre 
et  fuma  le  bout  d’un  cigare  que  venait  de  jeter  son 

i . Uu  cas  lout  semblable  a ete  relate  devaut  la  Sociele  russe  de  Syphil. 
et  de  dermal .,  dans  la  seance  du  28  oct.  1891. 
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oncle;  l’oncle  ayant  alors  des  plaques  muqueuses  aux 
levres,  l’enfant  fat  contagionne  a la  bouclie1. 

En  second  lieu,  il  neserait  pas  impossible,  assure-t-on, 
que  certains  cigares  sortissent  infectes  des  manufactures 
oil  on  les  fabrique.  Ils  pourraient  meme  etre  infectes, 
parait-il,  de  deux  facons,  a savoir  : 

i°  Par  l’operation  du  « roulement»,  ayant  pour  but 
de  faconner  en  cylindre  les  feuilles  de  tabac.  Ce  roule- 
ments’execute  en  certains  pays  (la  Havane,  parexemple) 
sur  la  cuisse  nue ; en  sorte  qu’au  cas  oil  l’ouvrier  pre- 
sen terait  a la  cuisse  quelque  lesion  specifique,  le  cigare 
pourrait  etre  impregne  de  squames  ou  de  secretions 
pa  tho  genes. 

2°  Par  le  faconnement  du  bout  de  cigare.  Pour  que 
ce  bout  soit  elegant,  besoin  est  d’humecter  les  feuilles 
de  tabac.  Or,  cette  humeclation  se  fait  le  plus  souvent, 
parait-il  encore,  avec  la  bouclie.  A preuve  une  obser- 
vation americaine  oil  il  est  question  d’un  ouvrier  ciga- 
rier  qui  dut  renoncer  provisoirement  ii  son  metier 
« parce  qu’etant  devenu  syphilitique  et  ayant  la  bouclie 
criblee  de  plaques  muqueuses,  il  ne  pouvait  plus  sup- 
porter l’application  irritante  des  feuilles  de  tabac  sur  les 
levres  et  la  langue  ».  Jugez  quels  cigares  led  it  ouvrier 
devait  livrer  ii  la  consommation ! — Remarquez,  d’ail- 
leurs,  que  celle  humectation  risque  d’autant  plus  d’etre 
dangereuse  qu  elle  porte  sur  le  bout  du  cigare,  c’est-ii- 
dire  precisement  sur  le  point  destine  ii  toucher  les  levres 
du  fume u r. 


i.  De  memo,  dans  iid  cas  publie  par  le  D1'  Rabl,  une  jeune  fl lie  con- 
tracta  un  chancre  de  la  levrepour  avoir  fume  un  cigare  qu’elle  avait  pris 
de  la  bouche  d’un  de  ses  cousins  affecte  de  syphilis  (V.  Seniai/ie  medicate, 
1890,  p.  32.).  — Un  cas  semblable,  d’aillcurs,  avait  ete  deja  menlionne 
de  vieille  date  par  P.  Gamberini. 
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hi.  — Eli  troisieme  lieu,  la  contagion  peut  etre 
portee  a la  bouche  par  tous  objets  d’usage  courant  sus- 
ceptibles  d’etre  souilles  par  les  secretions  syphilitiques, 
a savoir  : plumes,  porte-plumes,  crayons,  porte- crayons, 
pinceaux,  tire-lignes,  tubes  acoustiques,elc.,  etc. 

Un  de  mes  externes  de  Lourcine  a ete  tres  surement 
victime  d’une  de  ces  contagions  hospital ieres  qui  sont, 
je  crois,  beaucoup  plus  frequentes  qu’on  ne  le  suppose 
generalement.  II  avait  la  mauvaise  habitude,  bien  quo 
prevent!  et  morigene  par  moi  a ce  sujet,  de  porter  tou- 
jours  sa  plume  a la  bouche  en  recueillant  ses  observa- 
tions, en  palpant  et  examinant  ses  malades.  Ce  qui  de- 
vait  se  produire  ne  manqua  pas  de  se  produire.  Un 
jour,  il  vint  me  trouver  avec  une  erosion  de  la  levre 
inferieure,  erosion  qui  se  transforma  bienlot  en  un 
chancre  typique.  Or,  ce  jeune  homme  m’a  maintes 
fois  affirme  « sur  I bonneur  » qu’a  l’epoque  oil  il  con- 
tracta  cet  accident  il  ne  s’etait  expose  a aucun  risque 
de  contagion  depuis  plusienrs  mois.  Si  bien  que,  le 
tenant  pour  incapable  d’un  mensonge  ou  d’une  reti- 
cence, je  me  porterais  volontiers  garant  qu’il  a recu  la 
contamination  de  sa  plume  el  de  ses  doigts. 

Car,  notez-Ie,  la  contamination  dans  ce  cas  a ete  dou- 
blement  mediate,  bi-mediate , si  je  puisainsi  dire,  puis- 
que  le  contage  a du  forcementetre  transmis  d’abord  aux 
doigts,  puis  par  les  doigts  a la  plume,  avant  d’arriver  aux 
levres. 

D’autres  fois,  la  contagion  a resulte  de  brossesa  dents; 
— de  pipettes  (dans  les  pharmacies,  dans  les  labo- 
ratoires,  etc.);  — de  chalumeaux  ; — de  coupe-papiers. 

A ce  dernier  propos,  je  rappellerai  l’observation  sui- 
vante  que  j’ai  bien  souvent  citee.  — Un  medecin,  un 
des  maitres  de  ma  generation,  tres  studieux  et  surtout 
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grand  liseur,  avait  l’habitude  de  macbonner,  mieux 
vaudrait  dire  de  manger  ses  coupe-papier  de  bois,  tool 
en  lisant.  Un  jour  qu’il  elait  en  villegiature  a sa  petite 
campagne,  une  bonne  du  voisinage  vient  Ini  demander 
une  consultation  pour  un  « mal  de  gorge  » dont  elle 
soufirait  depuis  quelque  temps.  N’ayant  rien  autre  sous 
la  main  que  son  coupe-papier,  il  s’en  sert  comme  abaisse- 
langue  pour  examiner  la  gorge  de  celte  femme,  qu’il 
trouve  criblee  de  plaques  muqueuses.  A ce  moment,  on 
Pappelle  pour  dejeuner.  Uneheure  plus  tard,  ne  pensant 
plus  a rien,  il  se  remet  a son  occupation  favorite,  c’est- 
a-dire  a sa  lecture,  et,  comme  d’usage,  il  machonne  son 
coupe-papier  en  lisant.  Quatre  semaines  plus  tard  et. 
sans  s’etre  expose  a nul  autre  risque  de  contagion,  il 
commence  a soufFrir  de  la  gorge.  Puis  se  produit  sur 
l’une  des  amvgdales  une  lesion  que  bientot  force  est  a 
lui  comme  a moi  de  reconnaitre  pour  un  chancre.  — 
Incidemment,  j’ajouterai  que  ce  chancre  devint  l’ori- 
gine  d’une  syphilis  qui,  comme  cliez  tant  de  sujets  a 
surmenage  cerebral  habituel,  aboutit  a des  accidents 
cerebraux  rapidement  suivis  de  mort. 

Des  contagions  de  meme  ordre  ont  encore  resulte 
d’instruments  et  d’objets  divers,  a savoir  : abaisse- 
langue;  — laryngoscope;  — miroir  a bouche;  — ins- 
truments multiples  de  dentisterie;  — joujoux  (on  con- 
nait  Phabitude  qu’ont  les  enfants  de  porter  a leur 
bouche  tous  les  objets,  tous  les  jouets  qu’on  leur 
donne)1;  — sidlets; — trompettes,  etc. 

Les  exemples  de  telles  contagions  seraient  innombra- 
bles  a produire.  Je  me  bornerai  a citer  les  deux  sui- 
vants,  a titre  de  specimens. 

i.  V.Galippe,  De  la  transmission  possible  de  la  syphilis  par  certains  jouets 
d enfants,  Societc  de  medec.  publique  et  d’hygiene  professionnelle,  1879. 

Fouhnieii.  — Chancres  extra- nenit . 

O 


O 
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Le  Dr  Rocklick  (de  Montreal)  a relate  tin  cas  de 
chancre  gingival  qui  succeda  a une  extraction  dentaire 
tres  laborieuse,  ayant  lacere  tout  le  lissu  de  la  gencive. 
« Une  enquete  Ires  minutieuse,  dit-il,  sur  les  origines 
de  ce  chancre,  finit  par  etablir  que,  suivant  toute  pro- 
bability, la  contagion  avait  etc  transmise  par  im  davier 
qui  avait  servi  a un  sujet  syphili tique  affecte  de  plaques 
muqueuses  buccales.  » — Plusieurs  cas,  en  tons  points 
semblahles,  de  chancres  des  levres,  des  gencives  on  de 
la  langue,  ayant  succede  a di verses  operations  denlaires, 
ont  ete  publics  par  MM.  Duncan  Bulkley,  Leloir,  Lan- 
cereaux,  Giovannini,  Otis,  Dulles,  etc.1 

.T’emprunterai  un  second  exemple,  plus  curieux 
encore,  a mon  si  eminent  collegue  el  ami  le  Dr  Hanot. 

Un  petit  enfant  recoit  une  trompette  corame  cadeau 
de  jour  de  Fan.  Sa  mere  et  unjeune  oncle,  d’une  ving- 
taine  d’annees,  lui  apprennent  a se  servir  de  l instru- 
ment,  et  la  trompette  passe  ainsi  de  houche  en  bouche 
pendant  toute  la  journee  du  icr  janvier.  Malheureuse- 
ment,  le  jeune  oncle  avait,  a ce  moment,  des  plaques 
muqueuses  a la  houche.  Resultat  : mere  contagionnee 
a la  houche;  enfant  contagionne  a la  bouche.  U’enfant, 


i.  Produire  ici  les  indications  bibliographiques  relatives  a ces  divers 
cas  (comme  a tant  et  tant  d’autres  cjui  ont  precede  ou  qui  vont  suivre) 
serait  refaire  sans  profit  ce  qu’a  si  bien  fait  un  de  mes  eminents  colle- 
gues  et  amis  le  Pr  Duncan  Bulkley,  dans  son  recent  livre  ayant  pour 
titre  Syphilis  in  the  Innocent  ( Syphilis  insontium ),  livre  qui  a sa  place  mar- 
quee dans  toutes  les  bibliotheques. 

Ce  remarquable  ouvrage,  en  elfet,  u’est  pas  seulement  un  interessant 
et  complet  expose  de  la  si  curieuse  question  de  la  « Syphilis  des  inno- 
cents ».  II  constitue  aussi  un  veritable  monument  d’erudition,  par  un 
Index  bibliographique  ou  l’auteur  a eu  la  patience  de  reunir  toutes  les 
observations  relatives  a son  sujet  (V.  Analytical  bibliography  (p.  24oa386). 

Une  fois  pour  toutes,  je  renvoie  done  a ce  precieux  index  pour  quan- 
tite  d indications  bibliographiques  qui  ne  seraient  plus  qu’une  superle- 
tation  apres  le  si  complet  travail  de  mon  cher  collegue. 
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apres  avoir  eprouve  divers  accidents  de  sy pli i lis  secon- 
da ire,  seml)le  se  retablir;  mais  il  fait,  qnelques  annees 
plus  tard,  une  veritable  paralysie  generate,  a laqnelle  il 
snccombe1.  La  mere  est  egalement  eprouvee  d’nne 
facon  grave  par  line  syphilis  hepatique  et  Unit  par  monrir 
en  etat  de  cachexie. 

Enfin,  on  a encore  parle  de  contaminations  transmises 
par  des  batons  de  colie  a bouche;  — par  des  bonbons, 
des  morceanx  de  sucre  candi,  des  bonles  de  gomme 
passant  de  bonche  a bouche  (Hardy,  W.  Taylor,  Griffin) ; 
— par  des  tubes  aconstiqnes  (Martinean,  E.  Vidal) ; — 
par  des  pieces  de  monnaie2;  — par  des  timbres-poste. 

Si  je  n’ai  pas  encore  constate,  pour  ma  part,  de  con- 
tagions par  les  timbres-poste,  je  m’attends  bien  a 
l’evenement.  Car,  ainsi  que  l a dit  je  ne  sais  pins  quel 
homme  d’esprit,  les  histoires  les  plus  vraies  ne  sontpas 
celles  qui  sont  arrivees,  mais  cedes  qui  sont  destinees  a 
se  produire  fatalement  quelque  jour  par  la  force  meme 
des  clioses.  Ce  n’est  done  pas  sans  crainte,  non  plus 
que  sans  degout,  qne  je  vois  a tout  instant  des  enfants 
porter  a leur  bouche  et  sur  leur  langue  des  timbres- 
poste  venant  on  ne  saitd’ou,  ayant  traine  dans  les  col- 


1.  C’est  la  uu  exemple  de  ces  paralysies  geuerales  infantiles  d’origine 
syphilitique,  sur  lesquelles  M.  le  Dr  Regis  a publie  recemment  de  si 
interessantes  recherches.  On  sail  que  les  paralysies  generates  de  l’en- 
fance  ou  de  l’adolescence  peuvent  deriver  ou  bien  d’une  beredite  spe- 
ciflque  ou  bien  (comme  dans  le  cas  du  D1'  Hanoi)  d’une  syphilis  acquise 
en  bas  age. 

Voir  Bulletin  de  l'Academie  de  ruedecine,  3o  oct.  1894* 

2.  Mon  collogue  et  ami  le  Dr  Ducastel  m’a  dit  avoir  observe  un  cas 
« peu  douteux  » de  contagion  buccale  par  des  pieces  de  monnaie.  Un  de 
ses  malades,  conducteur  d’omnibus,  preseutait  un  chancre  labial  dout 
l’etiologie,  apres  enquete  minutieuse,  n’a  pu  etre  rapportee  qu’a  ce  mode 
de  contamination.  Get  homine  avait  1’habitude  (comme  tous  ses  collegues, 
d’ailleurs)  de  tenir  enlre  ses  levres  les  pieces  qu’on  lui  remettait,  alors 
qu’il  avait  les  mains  occupees  a « rendre  la  monnaie  ». 
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leclions,  etpouvant,  (levant  meme  pour  quelques-uns, 
retenir  des  germes  de  contagions  diverses. 

IYr.  — Yient  ensuite  la  categorie,  heureusement  plus 
circonscrite,  des  contaminations  buccales  profession- 
nelles. 

Au  premier  rang,  ici,  se  place  la  fameuse  syphilis  des 
venders. 

On  avait  remarque  devieille  date  une  frequence  sin- 
guliere  de  la  syphilis  chez  les  verriers  et,  plus  particu- 
lierement,  cliez  les  souffleurs  de  verre.  Vaguement  on 
attrihuait  le  fait  « an  libertinage  »,  lorsqu’en  1 858  un 
medecin  eminent,  le  regrette  I)r  Rollet  (de  Lyon),  vint 
enfin  donnerle  mot  de  l’enigme  et  dire  : « La  syphilis 
des  verriers  n’est  pas  ce  qu’on  pense.  Ce  n’est  pas  une 
syphilis  derivant  du  libertinage,  mais  bien  une  syphilis 
professionnelle , une  syphilis  par  contamination  de 
bouehe  a bouche  dans  1’operation  du  soufflage  ».  Et,  en 
effet,  1’ experience  a pleinement  confirme  l’assertion  de 
Rollet. 

Comment  done  la  contamination  syphilit ique  derive- 
t-elle  de  l’industrie  des  verriers?  Le  voici,  tres  sommai- 
rement. 

Le  soufflage  du  verre  se  fait  par  escouade  de  trois 
ouvriers  travaillant  en  commun.  Le  premier  souffleur, 
dit  en  langage  technique  le  gamin,  cueille  le  verre  avec 
une  longue  canne  et  ebauche  le  soufflage;  — le  second, 
dit  le  grand  garcon,  recoit  la  canne  du  gamin  et  souffle 
la  bouteille  en  ovoide  grossier ; — enfin  le  troisieme,  dit 
Vouvrier , recoit  la  canne  du  « grand  garcon  » et  modele, 
faconne,  acheve  la  bouteille,  toujours  en  soufflant.  — 
Puis,  alors,  ce  dernier  repasse  la  canne  au  gamin,  etla 
serie  des  operations  precedentes  recommence  dans  le 
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merae  ordre.  — Et  ainsi  de  suite.  — Tout  cela  marche 
d une  facon  continue,  rapide,  precipitee;  a ce  point 
qu’une  « bonne  escouade  » arrive  a souffler  jusqu’a 
85  bouteilles  a l’heure. 

Done,  la  canne  se  trouve  ainsi  passer  de  bouche  a 
bouclie  2o5  fois  par  beure  en  moyenne.  Si  bien  que  tout 
naturellement  (remarquez  bien  ceci,  messieurs)  elle  ne 
passe  d’une  bouche  a une  autre  que  toute  cbaude  et 
humectee  par  trois  salives. 

Or,  suppose/,  qu’un  des  trois  ouvriers  de  l’escouade 
vienne  a etre  affecte  de  syphilis  et  presente  des  plaques 
muqueuses  buccales.  Que  va-t-il  se  produire,  et  cela 
necessairement,  fatalement?  C’est  que  les  deux  autres 
ouvriers  (s’ils  ne  sont  deja  syphilitiques)  seront  infectes 
par  leur  camarade. 

Aussi  des  contagions  de  cet  ordre  sesont-elles  maintes 
fois  produites  dans  les  verreries.  De  la  cette  frequence 
autrefois  inexpliquee  de  la  syphilis  chez  les  venders. 

Aussi, consequence  de  la  consequence,  des  contagions 
de  cet  ordre,  en  raison  des  ricochets  usuels  a la  syphilis, 
ont-elles  pu  determiner  parfois  de  veri tables  epicLemies 
locales  de  syphilis.  A preuve,  par  exemple,  l’epidemie 
de  Rive-de-Gier,  qui  fit  plus  de  vingt  victimes  en  1862; 
— I’epidemie de Faymoreau  (Vendee)  en  i863; — l’epi- 
demie  de  Montlucon  (1867),  oil  plus  de  trente  sujets 
furent  contamines1. 

Des  contagions  professionnelles  de  meme  genre,  mais 
celles-ci  sporadiques,  ont  encore  ete  observees  dans 
des  conditions  tres  diverses. 

Par  exemple,  d’abord,  chez  les  musiciens  ’ et  cela  par 

1.  V.  l’interessante  monographic  du  Dr  Guinand  ayant  pour  titre  ; 
De  la  syphilis  des  venders;  hygiene  et  prophylaxie  par  la  visile  sanitaire, 
Paris,  1881. 
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echange  dinslruments  a vent  on  d’embouchures  d’in- 
struments.  Assez  nombreux  sont  les  cas  ou  l’oa  a vu,  en 
raison  de  tels  echanges,  des  contagions  buccales  elre 
transmises  par  des  cors  de  cliasse,  des  cornels  a pis- 
ton, des  clarinettes,  des  hautbois,  des  flutes,  des  bas- 
sons,  etc.  Pour  ma  part,  j’ai  donne  mes  soins  a un  cbefde 
musique  militaire,  homme  marie  et  de  conduite  irrepro- 
chable,  lequel  contraeta  de  la  sorte  un  chancre  labial 
pour  s’elre  servi  du  cor  d’un  de  ses  musiciens  alors  affecte 
de  syphilis  secondaire  avec  accidents  buccaux. 

Diverses  pratiques  particulieres  a certains  metiers  ne 
sont  pas  moins  dangereuses. 

A ciler  comme  exemple  I’habitude  qu’ont  les  tapis- 
siers  et  les  emballeurs  de  tenir  entre  leurs  levres,  voire 
d’introduire  dans  leur  bouche  un  certain  nomJbre  de 
clous,  qu’ils  vont  ensuite  cueillir  la  au  fur  et  a mesure 
de  leurs  besoins,  quitte,  s’il  y a un  excedent,  a rejeter 
le  surplus  dans  leur  sac.  Empreints  d’une  salive  conta- 
gieuse,  ces  clous  peuvent  naturellement  contaminer  line 
bouche  saine.  Le  professeur  Spillmann  a constate  un 
cas  de  contagion  derivant  d une  telle  origine.  « Un 
enfant  de  treize  a ns,  apprenti  tapissier,  travaillait  en 
compagnie  d’un  ouvrier  plus  age,  qui  avail  la  bouche 
remplie  de  papules  secondaires.  Pour  avoir  porte  a la 
bouche  des  clous  impregnes  de  la  salive  de  son  cama- 
rade,  il  contraeta  un  chancre  de  la  levre  superieure1  «. 

Perilleuse  egalement  est  la  pratique  des  electriciens 
qui,  pour  apprecier  le  passage  d’un  courant,  s’appliquent 
une  tige  metallique  sur  la  langue. 

Perilleux  encore  est  l’usage  des  insufflateurs  a bouche , 
servant  a saupoudrer  les  vetements  ou  les  etofles  de 


i.  V.  Annales  de  dermal,  et  de  syphiligr.,  1879,  p.  80. 
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poudres  insecticides.  Behrend  a vu  une  peliLe  epidemie 
de  famiile  res  alter  de  l’usage  d’an  lei  instrument. 

El  de  meme,  enfin,  pour  diverses  pratiques  indus- 
trielles  on  domesliques  dont  le  principe  est  toujours  le 
meme,  a savoir  le  passage  de  bouclie  a ])ouche  d’instru- 
menls  on  d’ustensiles  qui,  susceptil)les  d’etre  souilles 
par  le  contage  syphilitique,  conservent  ce  contage  en 
depot  et  peuvent  ensuite  le  transmettre. 

Y.  — Sinon  pour  la  total ite,  du  moins  pour  l’enorme 
majorite  des  cas,  les  chancres  buccaux  procedent  des 
trois  modes  de  contagion  que  je  viens  d’etudier. 

Reste  sen  lenient  un  tres  petit  n ombre  de  cas  ou  ils 
derivent  d’autres  causes  qu’il  suffira  d’indiquer  sorii- 
mairement. 

Je  ne  jiarlerai  pas  de  la  succion  des  pieties , methode 
immonde,  qui  a du  autrefois  servir  d’origine  a uncertain 
nombre  de  contagions,  mais  qui  est  pour  jamais  pro- 
scrite. 

En  revanche,  je  signalerai  X insufflation  de  bouclie 
a bouclie,  susceptible  de  faire  des  victimes  en  double 
sens,  e’est-a-dire  dans  le  camp  des  opera teurs  comme 
dans  celui  des  insuffles.  Une  tres  respectable  sage- 
femme  de  province,  a qui  j’ai  longtemps  donne  mes 
soins,  avait  ele  liien  surement  infectee  de  la  sorte  par 
un  nouveau-ne  svphilitique.  — Wigglesworth  a egale- 
menl  relate  le  cas  d’un  medecin  qui  contracta  de  la 
meme  facon  un  chancre  de  l’amygdale1. 

Et  surlout  je  menlionnerai  comme  infiniment  plus 
frequentes  les  contagions  portees  a la  bouclie  par  les 
cloigts.  11  est  a croire,  d’apres  certains  fails  qu’on  ne 

i.  V.  Archiv.  of  Dermatology , INcw  York,  1879,  p.  874 ; — ct  New 
York  Med..  Jo  urn .,  1884. 
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saurait  revoquer  en  doute,  que  l’infection  peut  arriver 
aux  levres  par  l’intermediaire  des  doigls,  notamment 
apres  contact  avec  les  parties  genitales  d’une  femme.  11 
est  a croii'e  egalemenl  que  certaines  contaminations 
prises  a l’hopital  n’ont  derive  que  du  contact  de  la  main 
avec  les  levres.  J’invoquerai  sur  ce  point  le  temoignage 
de  plusieurs  de  mes  confreres  on  de  mes  eleves,  qui 
m’ont  affirme  n’avoir  pu  contracter  autrement  f’infec- 
tion  buccale  dont  ils  ont  ete  victimes. 

Voici,  an  surplus,  des  faits  non  sujets  a contestation. 

Sigmund  apublie  le  cas  d’une  sage-femme  qui,  affec- 
tee  d’un  chancre  digital,  communiqua  un  chancre  labial 
a son  propre  enfant,  en  lui  introduisant  le  doigt  dans 
la  bouche  pour  lui  nettoyer  les  dents. 

J’ai  observe  en  ville  le  cas  singulier  d’un  chancre  de 
la  langue  developpe  sur  un  petit  enfant  de  dix-huit 
mois.  Or,  le  pourquoi  et  le  comment  de  cet  accident 
me  furent  nettement  reveles  par  l’enquete  que  j’in- 
stituai  a ce  sujet.  D’une  part,  en  elfet,  1’ enfant  etait 
confie  aux  soins  d’une  jeune  bonne  qui,  au  moment 
meme  de  mon  examen,  presentait  des  plaques  mu- 
queuses  confluentes  et  deja  anciennes  tie  la  bouche. 
Et,  d’autre  part,  l’enfant  avait  l’habitude,  disait-on,  de 
« fourrer  ses  doigts  dans  la  bouche  de  toutes  les  per- 
sonnes  qui  l’approchaient,  puis  de  les  sucer  ensuite  »; 
ce  dont  j’eus  la  preuve,  d’ailleurs,  seance  tenante;  car, 
pendant  que  je  l’examinai,  il  essaya  a plusieurs  reprises 
de  m’introduire  son  petit  doigt  dans  la  bouche.  Nul 
doute,  en  consequence,  qu’il  n’eut  contracte  de  la  sorte 
son  chancre  lingual  au  contact  des  plaques  muqueuses 
que  sa  bonne  portait  a la  bouche. 

VI.  — Enfin,  un  dernier  mode  de  contagion  buccale 
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est  propre  a I’enfance.  C’est  celai  qui  derive  de  Xallai- 
tement. 

Quantite  d’enfants  sont  infectes  a la  bouehe  par  le 
sein  de  leur  nourrice;  c’est  la  un  fait  de  notoriete 
commune. 

Precisons  seulement  que  ce  fait  s ubserve  en  deux 
ordres  de  conditions  que  voici. 

Tantot  c’est  une  nourrice  qui,  prealablement  svpbili- 
tique  avant  d’aborder  les  fonctions  de  nourrice,  conta- 
gionne  un  enfant  a la  bouehe  par  les  accidents  qui  lui 
surviennent  sur  le  sein  au  cours  de  la  lactation. 

Tantot  et  plus  souvent,  e'est  une  nourrice  saine  qui 
recoit,  pour  l’allaiter,  un  enfant  sypbilitique,  contracte 
de  lui  un  chancre  mammaire,  puis,  soit  par  ce  chancre, 
soit  par  des  plaques  muqueuses  de  meme  siege  qui  lui 
surviennent  ulterieurement,  infecle  un  autre  nour- 
risson. 

Exemple  du  genre.  Une  nourrice  saine  vient  a Paris 
chercber  un  nourrisson.  Elle  recoit  la  syphilis  de  cet 
enfant,  qui  meurt  a trois  ou  quatre  semaiues.  Alors,  elle 
revient  a Paris,  saine  d’apparence,  mais  de  fait  en  incu- 
bation de  syphilis.  On  lui  confie  un  tout  jeune  enfant. 
Quinze  jours  plus  tard,  se  produit  sur  son  sein  un 
« bouton  » dont  elle  ne  se  mefie  pas  tout  cTabord,  qui 
meme,  examine  par  un  medecin,  est  considere  comme 
un  « bouton  sans  importance  »,  mais  qui  devient  bien- 
tot  un  chancre  typique.De  par  ce  chancre  elle  infecte  : 
i°  son  propre  enfant,  et  20  son  second  nourrisson. 

Autre  exemple,  que  j’emprunterai  a M.  le  Dr  Dron 
(de  Lyon).  Une  nourrice  est  infectee  au  sein  par  un 
enfant  sypbilitique.  Pour  se  degorger  les  seins  exube- 
rants  de  lait,  elle  donne  a teter  a trois  enfants,  et  infecte 
ces  trois  enfants  a la  bouehe.  — Et  de  meme  pour  tant 
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d’autres  cas  que  j’aurais  a citer;  car  les  contaminations 
de  cet  ordre  sont  legion. 

YII.  — Tels  sont  les  modes  a la  fois  multiples  et  infi- 
niment  divers,  vousle  voyez,  qui  peuvent  porter  la  con- 
tagion svphilitique  sur  la  region  bnccale,  modes  sur 
1 esq u els  je  n’ai  si  longuement  insisle  qu’en  raison  de 
l’interet  prophylactique  qui  s’y  rattache. 

Eh  bien,  cela  dit,  tout  n’est  pas  dit  cependant,  et  il 
me  reste,  pour  en  finir  avec  ce  sujet,  a ajouter  une 
remarque  a laquelle  vous  auriez  bien  droit,  certes,  de 
ne  pas  vous  attendre.  C’est  qu’en  depit  de  la  minu- 
tieuse  analyse  a laquelle  nous  Tenons  de  soumettre 
l’etiologie  des  chancres  buccaux,  en  depit  de  cette  mul- 
tiplicite  et  de  cette  variete  de  causes  que  l’on  a pu  dejii 
depister,  le  pourquoi  et  le  comment  de  tels  chancres 
nous  echappent  parfois  d une  facon  absolue.  Oui,  il  esl 
encore  assez  commun  de  rencontrer  en  pratique  des 
chancres  buccaux  (comme  aussi  des  chancres  de  n’im- 
porle  quelle  region,  des  chancres  de  la  face  notam- 
ment)  dontl’origine  se  derobe  eompletemenl  a la  perspi- 
cacite  de  I’observateur.  Je  declare  (et  lous  les  syphilio- 
gra plies  vous  en  diront  autant)  qu’il  m’est arrive  maintes 
fois  de  constater  des  chancres  de  la  bouche  ou  de  la 
face  don l l’etiologie  est  restee  pour  moi  inexplicable, 
impenetrable,  mysterieuse;  — et  cela  cependant  apres 
enquele  aussi  approfondie,  aussi  rigoureuse  que  pos- 
sible; — et  cela  sur  des  sujets  intelligents,  sinceres,  qui 
ne  cherchaient  qu  a s’eclairer  et  a m’eclairer  sur  l’ori- 
gine  possible  de  leur  mal;  — el  cela  meme  quelquefois 
dans  les  milieux  les  plus  honneles,  dans  de  veritables 
asiles  de  vertu  semblant  a jamais  fermes  devant  la  verole. 
Ue  tels  cas  sont  stupefiants,  incomprehensibles,  inde- 
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finissables,  paradoxaux.  Eli  bien,  si  extraordinaires 
qu’ils  soient,  ils  n’en  sonl  pas  moins  authentiques,  et 
je  vous  predis  qu’apres  nous  et  comme  nous,  mes- 
sieurs, vous  en  rencontrerez  de  semblables  dans  voire 
jiratique. 

Mais  alors,  qu’est-ce  a dire,  et  comment  interpreter 
de  lels  fails?  J’y  ai  bien  souvent  reflechi,  pour  ma  part, 
et  je  crois  en  definitive  que  la  meilleure,  voire  la  seule 
explication  a en  donner  consiste  en  ceci  : que  les  fails 
en  question  echappent  a toute  analyse  par  cela  meme 
qu’ils  derivent  du  liascird , du  liasard  qui  dejoue  toute 
analyse  rationnelle,  qui  defie  toute  investigation  seien- 
tifique. 

Exemple  : Que  le  liasard,  je  suppose,  ait  depose  une 
gouttelette  de  pus  syphililique  sur  ia  table  oil  repose  ma 
main  au  moment  ou  je  vous  parle,  et  que  ce  meme 
liasard  fasse  que  le  contage  virulent  entre  en  relation 
avec  mes  doigts  ou  avec  tel  objet  que  je  vais  toucher  ; 
je  serai  ou  je  pourrai  etre  conlagionne  de  la  sorte, 
d’une  facon  ou  d’une  autre.  Eh  bien,  allez  done,  dans 
un  ou  deux  mois,  reconstituer  les  divers  episodes  de 
cette  contagion,  depuis  le  depot  du  contage  sur  cette 
table  jusqu’a  son  transport  de  cette  table  a mes  doigts 
et  de  mes  doigts  a mes  levresl  Allez  done  retro  liver, 
rassembler,  raltacber  les  unes  aux  autres  les  diverses 
circonstances  d’une  contamination  de  cet  ordre,  alors 
que  d’essence  el  les  sont  toutes  fortuites,  eventuelles,  et 
qu  a ce  titre  elles  echappent  a toute  prevision  comme  a 
toute  analyse  subsequent  ! 

J insisle  et,  par  un  autre  exemple  non  plus  hypolhe- 
tique,  mais  pris  sur  nature,  j’essaierai  de  preeiser  mieux 
encore  le  fait  en  question. 

Ces  derniers  jours,  il  m’est  arrive  d’etre  mande  en 
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consultation,  dans  un  des  grands  hotels  de  Paris,  par 
un  malade  etranger  qui  desirait  avoir  mon  avis  sur  line 
lesion  rebelle  de  la  verge.  Cette  lesion  n’elait  autre 
qu’un  tres  large  chancre  syphilitiquedu  fourreau,  datant 
de  trois  a quatre  mois  et  afFectant  une  veritable  ten- 
dance phagedenique.  Or,  qu’a  fait  ce  malade,  que  je 
trouvai  couche,  pour  me  montrer  son  chancre?  Tout 
naturellement  il  a deroule  son  pansemen t,  en  deposant 
ce  qui  le  constiluait  sur  une  table  de  unit  placee  a sa 
portee,  notamment  de  nombreux  plumasseaux  de 
charpie  tout  imbibes  de  pus,  lesquels  ont  tachete  sur 
plusieurs  points  Ie  marbre  de  ladite  table.  Je  vois 
encore  en  souvenir,  comme  je  les  ai  remarquees  ail 
moment  meme,  les  maculatures  purulentes  qui  ont 
souille  ce  marbre. 

Eh  bien,  ce  marbre  a-t-il  etc,  apres  mon  depart,  nel- 
toye,  lave,  desinfecte,  asepsie,  etcela  defacon  que  tout 
germe  contagieux  ait  bien  surement  disparu  de  sa  sur- 
face? Qui  aura  pris  cette  precaution,  bien  que  je  l’aie 
dument  prescrite?  Aura-t-on  meme  tenu  compte  de  ma 
recommandation? 

Or,  a supposer  que  ce  marbre  ait  ete  non  purifie  ou 
incompletement  puritie,  qu’a-t-il  pu  arriver,  je  le  de- 
mande,  au  voyageur  qui,  le  lendemain  ou  le  soir  meme, 
a pris  la  place  de  mon  client  dans  cette  meme  chambre 
d’hotel?  Qu’a-t-il  pu  lui  arriver,  s’il  a depose  sur  le 
marbre  en  question  ou  son  cigare,  ou  sa  cigarette,  ou 
son  moiichoir,  ou  son  binocle,  ou  ses  gants,  ou  son 
eponge,  ou  sa  brosse  a dents,  ou  n’importe  quel  ohjet 
de  toilette  intime?  A tout  le  moins,  il  a encouru  le 
risque  (s’il  ne  l a subi)  d une  contagion  merveilleuse- 
ment  preparee. 

Et,  s’il  l’a  subie,  cette  contagion,  s’il  l’a  subie  a la 
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bouche  par  exemple,  quelle  en  sera  pour  lui  l’origine? 
Cette  origine,  forcement,  il  11’en  aura  pas  conscience. 
Et  qu’en  pourra  dire  ou  penser  le  medecin  qui  sera 
consulte  plus  tard  a propos  des  accidents  qui  derive- 
ront  de  la?  Rien,  assurement.  Malade  et  medecin  se 
perdront  en  conjectures  sans  rien  comprendre  a un  fait 
necessairement  incomprehensible. 

Et  alors,  cette  contagion  qui  se  sera  produite  de  la 
sorte  sans  cause  connue,  sans  raison  saisissable,  on  la 
(lira  « extraordinaire,  incroyable,  phenomenale,  stupe- 
fiante  »,  alors  qu’en  realite  elle  est  des  plus  simples. 
Et  elle  restera  « une  enigme,  un  mystere  »,  parce  que, 
le  basard  seul  en  ayant  fait  les  frais,  elle  ne  pourra  etre 
ramenee  a tel  ou  tel  des  modes  usuels  de  la  contami- 
nation syphilitique. 

Or,  telle  est,  j’en  suis  bien  certain,  l’interpretation 
qu’en  definitive  il  convient  de  donner  a nombre  de  ces 
cas  devant  lesquels  on  s’extasie  parce  qu’on  ne  comprend 
rien  a leur  genese  et  qu’ils  echappent  a toute  analyse 
etiologique.  (]es  cas,  pour  la  grande  majorite  tout  au 
moins,  ne  sont  inexplicables  que  par  une  seule  et  tres 
suflisante  raison,  a savoir  que  le  liasarcL  seul  y a preside 
et  que  les  inductions  de  l’analyse  rationnelle  sont  abso- 
lument  impuissantes  a reveler  des  circonstances  d’ordre 
purement  forluit,  absolument  impuissantes  a depister 
de  simples  eventualites  impossibles  a imaginer  par 
avance  aussi  bien  qu’a  reconstituer  apres  coup. 
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Ainsi  que  vous  le  savez  deja  par  ce  qui  precede,  les 
chancres  des  levres  tiennent  ]e  premier  rang ' — eta 
longue,  tres  longue  distance  de  tons  les  a utres  — parmi 
les  chancres  buccaux.  Sur  435  cas  de  chancres  buccaux, 
j'en  ai  trouve  328  sur  les  levres.  C’est  dire  que  le  chancre 
labial  est,  a lui  seul,  trois  fois  plus  frequent  que  tons 
les  autres  chancres  buccaux  reunis. 

De  la  rimportance  qui  se  rattache  a son  histoire  cli- 
nique,  que  je  vais  essayer  de  vous  presenter  en  detail. 

I.  Nombre.  — Le  chancre  labial  se  presente  presque 
toujours  unique , « solitaire  »,  comme  disait  Ricord. 
Sur  243  observations  de  raa  clientele  privee  (qui  me 
serviront  surtout  pour  I’etude  qui  va  suivre),  j’en  compte 
23 1 relatives  a des  chancres  uniques  contre  1 2 seulement 
a des  chancres  multiples.  Proportion  de  pourcentage  : 
plus  de  95  0/0. 

Ainsi  le  chancre  labial  est  unique  plus  de  quatre- 
vingt-quinze  fois  sur  cent. 

Dans  les  cas  de  chancres  labiaux  multiples,  a quel 
degre  ces  chancres  son t-ils  multiples?  Yoici  ce  que 
repond  ma  statistique  : 


Deux  chancres  labiaux 10  cas. 

Trois  — — 1 — : 

Quatre  — — i — 


Total.  ...  1 2 cas  (sur  243). 

Enlin,je  tlois  a une  obligeante  communication  un  cas 
bien  authentique  de  cinq  chancres  labiaux. 
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Sur  les  douze  cas  precites  de  chancres  multiples,  cinq 
fois  ces  chancres  multiples  siegeaient  sur  line  seule 
levre,  et  sept  fois  sur  1’une  et  l’autre  levre. 

A signaler  comme  exception  curieuse  le  cas  d’un  de 
mes  malades  qui  fut  aflecte  de  quatre  chancres  labiaux 
sur  une  meme  levre,  la  levre  inferieure.  (Ce  malade 
presen tait  en  outre  un  cinquieme  chancre,  situe  sur 
la  muqueuse  de  la  joue1.) 

IL  Localisations . — Au  point  de  vue  du  siege,  cetle 
meme  statistique  fournit  les  resultats  suivants  : 

Chancres  de  la  levre  inferieure . . . io5  cas. 

Chancres  de  la  levre  superieure.  . . 07 

Chancres  des  commissures 5 — 

Ces  resultats  etant  a pen  pres  conformes  a ceux 
d’autres  observateurs,  je  crois  qu’on  est  autorise  a dire  : 

i°  Que,  approximativement,  la  levre  inferieure  est 
deux  fois  plus  souvent  affectee  par  le  chancre  que  la 
levre  superieure; 

2°  Que  les  chancres  commissuraires  sont  infiniment 
plus  rares  (3o  fois  plus  rares  environ)  que  les  chancres 
labiaux  propremen t dits. 

D’autre  part,  le  chancre  labial  est  naturellement 
susceptible  de  localisations  diverses.  Ainsi,  il  peut  : 

i°  Occuper  exclusivement  le  departement  cutane  de 
Tune  ou  l’autre  levre; 

2°()ccuper  exclusivement  le  departement  muqueux  de 
I’une  ou  I’autre  levre;  auquel  cas,  il  est  absolument 
dissimule  au  regard  et  ne  se  revele  que  par  le  renverse- 
ment  de  la  levre; 

i.  V.  Xi  vet,  De  la  frequence  relative  des  differenlcs  variates  de  chancres 
syphiiuiqu.es  cxlra-genilattx  chez  I'homme  et  chcz  la  femme , Theses  de  Paris, 
1887,  p.  3o. 
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3°0ccuper  exclusivement  la  semi-muqueuse  de  l’une 
ou  l’au  Ire  levre; 

4°  et  5°  Affecter  un  siege  mixte,  c’est-a-dire  se  tro uver 
a cheval  sur  la  semi-muqueuse  et  la  peau  on  bien  sur  la 
semi-muqueuse  et  la  muqueuse;  — sans  parler  encore 
de  cas  infiniment  plus  rares  ou,  beaucoup  plus  etendu, 
il  s’etale  a la  fois  sur  tons  les  departements  de  l’une  ou 
l’autre  levre. 

Ces  diverses  localisations  sont  de  frequence  inegale. 
Ainsi,  le  chancre  exclusivement  cutane  et  surtout  le 
chancre  exclusivement  muqueux  sont  rares  par  rapport 
aux  autres  varietes.  Ee  plus  habituellement  et  de  beau- 
coup  le  chancre  est  situe  sur  la  semi-muqueuse,  avec 
empietement  sur  la  zone  cutanee  on  muqueuse.  Et  le 
cas  le  plus  commun  de  tons  est  celui  oil  le  chancre  se 
trouve  a clieval  sur  la  semi-muqueuse  et  le  tegument 
cutane  voisin. 

Sur  l’une  el  l’autre  levre,  le  chancre  peut  etre  ou 
median  ou  lateral , el  cela  avec  un  degre  de  frequence 


plus  communement  la  region  mediane,  sans  doute  en 
raison  de  la  fissure  mediane  qui  se  rencontre  sur  un 
certain  nombre  de  sujets  et  qui,  sou  vent  excoriee,  offre 
une  porte  ouverte  a la  contagion. 

Enfin,  pour  l’enorme  majorite  des  cas,  le  chancre 
labial  constitue  la  localisation  unique  de  l’infection 
syphilitique  primitive.  C’est-a-dire  que,  presque  inva- 
riablement,  la  syphilis  qui  penetre  dans  l’organisme  par 
la  voie  labiale  y penetre  par  la  voie  labiale  exclusivement. 
A cela,  cependant,  il  est  quelques  exceptions.  Ainsi  I on 
voit  parfois  le  chancre  labial  coexister  avec  un  ou  plu- 
sieurs  chancres  d’aulres  sieges.  Sur  les  ?,43  cas  precites, 
j’en  compte  9 oil  des  chancres  labiaux  ont  ete  observes 
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en  coincidence  avec  des  chancres  syphilitiques  de 
di verses  a litres  regions,  a savoir  : 


Avec  des  chancres  genitaux 4 fois. 

Avec  uii  chancre  du  menton a — 

Avec  un  chancre  de  la  joue i — 

Avec  un  chancre  du  bout  du  nez1 ...  1 

Avec  un  chancre  de  la  main i — 


III.  F oraies  cliniques. — Comme  caracteres  cliniques 
et,  plus  particulierement,  comme  caracteres  objeclifs,  le 
chancre  labial  n’est  autre  et  ne  saurait  etre  autre  que  le 
chancre  genital.  C’est  le  chancre  genital  transports  sur 
la  bouclie,  lout  simplement.  Et,  en  effet,  pour  la  plupart 
des  cas,  il  comporte  les  attributs  fondamentaux  de  ce 
dernier,  et. sou  vent  meme  ilen  reproduit  trail  pour  trait 
la  phvsionomie  classique. 

Le  decrire  in  extenso  dans  les  formes  di  verses  qu’il 
peut  a fleeter  sera  it  m’exposer  a vous  repeter  a son  pro- 
pos  ce  que  si  souvent  vous  m’avez  entendu  dire  a 
propos  du  chancre  syplii litiejue  en  general  et  de  ses 
localisations  genitales  en  particulier.  Je  liens  a vous 
epargner  ces  redites.  Consequemment,  dans  l’expose  qui 
va  suivre,  je  passerai  rapidement  sur  les  attributs  qui 
lui  sont  communs  avec  le  type  usuel  du  chancre,  et 
ne  ferai  qu’insister  sur  ce  qu’il  doit  de  special  a sa 
localisation  partieuliere. 

Tres  multiples  et  meme  tres  diflferentes  sont  les  formes 
cliniques  sous  lesquelles  le  chancre  labial  s’offre  a (’ob- 
servation. Il  n’est  pas  impossible  cependant  de  les  as- 
treindre,  au  moins  pour  les  principales  et  les  plus 

i.  De  meme  le  Dr  Viguier  a relate  dans  sa  these  le  cas  d’un  malade 
qui  etait  afFecte  a la  fois  d’uii  chancre  labial  et  d’un  chancre  du  bout  du 
nez.  [Etude sur  les  chancres  xnfectants  extra- genitaux , Theses  de  Paris,  1888.) 

Fournier.  — Chancres  exlra-genit . ,\ 
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usuelles,  a une  certaine  classification.  C’est  ce  que  je 
vais  tenter  de  faire. 

On  peut  reconnoitre  an  chancre  labial  six  types  prin- 
cipaux,  a savoir  : 

iu  Le  type  crodteux ; 

2°  Le  type  erosif; 

3°  Le  type  papuleux  ; 

4°  Le  type  hypertrophique ; 

5°  Le  type  ulcereux ; 

6°  Le  type  phagedenique. 

Vovons  comment  se  presente  ce  chancre  sons  ces 
di verses  formes. 

I.  — Premiere  forme  : Chaw  cue  crouteux.  — Voici 
cl’abord  une  forme  du  chancre  labial  qui  se  recom- 
mande  doublement  a l’attenlion  en  raison  et  de  sa 
grande  frequence  et  des  meprises  auxquelles  elle 
donne  souvent  lieu. 

Le  chancre  labial  all'ecte  tres  souvent  la  forme  et  la 
physionomie  objective  du  chancre  crouteux.  C’estmeme 
toujours  an  chancre  crouteux  alors  qu’il  siege  sur  le 
depaitement  cutane  des  levres  et  qu’aucun  lopique, 
aucun  pansement  n’en  a encore  delache  1’incrustation 
de  surface. 

Cette  incrustation,  il  la  doit  a sa  qualile  de  chancre 
cutane . La  preuve  en  est  que,  dans  les  cas  on  il  siege  a 
cheval  sur  le  departement  cutane  et  le  deparlement 
muqueux  de  la  levre,  il  se  trouve  souvent  divise  en 
deux  moilies  d’aspect  tout  different,  dont  l’une  (cclle 
qui  repond  a la  peau)  est  recouverte  d une  croule, 
tandis  que  I’autre  (celle  qui  repond  a la  mu(jueuse)  se 
presente  sous  Paspeet  d’une  plaie  a vif.  — Vovez,  a ce 
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sujet,  une  piece  tout  a fait  demonstrative,  que  j’ai 
deposee  an  musee  de  l’hopital  Saint-Louis1. 

Dans  cetfe  forme,  le  chancre  est  constitue  par  ceci  : 
une  petite  lesion  circonscrite,  arrondie  ou  ovalaire, 
surmontee  par  une  crotlte. 

Cette  croute  offre  un  diamelre  variable  entre  celui 
d’une  piece  de  cinquante  centimes  et  celui  d’une  piece 
d un  franc.  — Elle  est  compacte,  solide,  adherente.  — 
El  le  fait  un  leger  relief  d’un  a deux  millimetres.  — Sans 
avoir  de  coloration  fixe,  elle  est  generalement  brunatre 
ou  d’un  brun  fonce,  quelquefois  presque  noire. 

II  va  sans  dire  que  cette  croute  n’est  qu’un  masque 
sur  la  lesion  vraie.  La  lesion  vraie,  c’est  l’erosion  chan- 
creuse  sous-jacente,  quise  dissimule  sous  une  carapace 
crouleuse.  Mais  cetLe  erosion,  on  n’en  pent  juger,  on 
ne  la  voit  pas  dans  la  forme  qui  nous  occupe  actuelle- 
ment,  tout  au  moins  tant  que  la  croute  subsiste.  Done, 
n’en  parlons  pas. 

En  sorle  qu’au  total  toute  la  lesion,  en  tant  que  carac- 
teres  cliniques  appreciates,  se  reduita  ceci : une  incrus- 
tation labiale,  et  rien  de  plus. 

Variete  : Chancre  rupial.  — Une  variete  de  I’espece 
precedente  merite  une  mention  particuliere,  sous  le 
nom  de  chancre  rupial. 

Elle  n’est  constituee  <pie  par  une  exageration  de  la 
croute,  laquelle  se  presente  avec  une  epaisseur  double, 
triple  el  merae  quadruple  de  ce  qu  elle  est  usuellement. 
Si  bien  que,  de  par  son  aspect  slratifie  et  de  par  son 
lort  rebel  au-dessus  des  teguments  peripheriques,  cette 
croute  rappelle  absolument  les  grosses  incrustations  des 
syphilides  tertiaires,  dessyphilides  tuberculo-crustacees, 


i.  Collect,  particul.,  piece  u°  a85. 
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voire,  plus  specialement  encore,  I’incrustation  elite 
« ostreacee  » a laquelle  se  rattachait  autrefois  la  deno- 
mination de  rupia.  Impossible,  en  face  de  cetle  variete 
du  chancre  labial,  de  n’avoir  pas  l impression  d’une 
svphilide  tertiaire.  Cette  impression  est  forcee,  neces- 
saire,  el  1 erreur  de  premiere  vue  ne  peut  etre  rectifiee 
que  par  les  donnees  contradictoires  du  diagnostic  ration- 
nel.  Aussi  bien,  nombre  de  tels  chancres  a grosse  in- 
crustation proeminenle  ont-ils  ele  pris  pour  des  lesions 
d’ordre  tertiaire. 

Diagnostic.  — Je  viens  de  dire  que  les  chancres  a 
grosse  croule  peuvent  donner  le  change  pour  des  acci- 
dents lertiaires,  nolamment  pour  des  syphilides  tuber- 
culo-crustacees.  Ce  nesontpas  cependant  les  plus  insi- 
dieux  au  point  de  vue  diagnoslique.  Car,  en  raison  de 
l’importance  el  de  la  singularite  de  la  lesion  qu’ils 
constituent,  on  s’en  mefie,  on  se  tient  sur  ses  gardes 
vis-a-vis  d’eux,  bref  l’on  se  met  a leur  propos  en  frais 
de  diagnostic,  si  jc  puis  ainsi  parler.  Alors,  on  arrive 
generalement  a les  reconnaitre  pour  ce  qu’ils  sont,  et 
cela  de  par  l’absence  d’antecedents  speciliques  sur  le 
malade,  de  par  l’adenopathie  concomitanle  (formulee 
suivant  le  type  du  bubon  satellite),  comme  aussi  parfois 
de  par  les  manifestations  secondaires  qui  leur  servent 
de  cortege  des  qu’ils  sont  ages  de  quelques  semaines. 

Done,  la  n’est  pas  le  danger.  Le  danger,  la  source 
usuelle  des  erreurs  a commeltre  en  pared  cas  reside 
ailleurs.  Elle  reside  dans  le  chancre  crouteux  d’allure 
benigne,  dans  le  chancre  a croute  petite,  mince,  plate, 
minuscule  me  me  parfois,  e’est-a-dire  dans  le  chancre 
dit  croutelleux , simplement  croulelleux,  ne  semblant 
constituer  qu’une  lesion  banale  el  sans  importance. 
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La  est  le  piege.  lit  comment,  en  verile,  ne  pas  s’y 
laisser  prendre ? Que  voit-on  an  total  en  tant  que lesion? 
Rien  autre  que  ceci  : tine  peLiLe  cron  telle,  ronde  on 
ovale,  ne  depassant  guere  I’etendue  de  l’ongle  de  I’au- 
riculaire,  plate  et  sans  relief,  mince,  jaune  on  jaunatre, 
d ’aspect  eczemaleux,  c’est-a-dire  en  somme  tine  lesion 
identique  a l’incrustation  banale  de  toute  plaie  qui  se 
desseche.  Si  bien  que,  stir  la  foi  de  cette  benignite 
apparente,  on  ne  se  defie  pas,  on  se  satisfait  d’un  exa- 
men  a la  legere,  bref  on  se  laisse  aller  a diagnostiquer, 
au  lieu  d’un  chancre,  soit  tin  herpes,  soil  tine  acne 
a la  periode  crouteuse,  soit  tin  eczema  ou  tin  impetigo, 
soit  encore  « un  de  ces  boutons  innommes  de  1’ordre 
de  ceux  qui  se  produisent  si  frequemment  aux  levres  ». 

Ecoutez,  en  effet,  les  maladcs  qui  out  pris  la  syphilis 
par  les  levres  vous  raconter  leur  histoire;  bon  nombre 
vous  diront  ceci  : « J’avais  un  petit  babouin  a la  levre, 
et  je  n’en  ressentais  aucun  mal ; mais,  comme  cela  ne 
finissait  pas,  je  suis  alle  voir  un  medecin  qui  m’a 
rassure  en  me  disant  que  « ce  n’etait  rien  du  moins 
rien  autre  qu’un  herpes,  un  petit  placard  d’eczema, 
enfin  un  hobo  insignifiant.  Et  c’est  plus  lard  settlement, 
alors  qu’il  m’est  arrive  des  accidents  secondaires,  qu’en 
remontant  a leur  source  on  s’est  apercu  c|ue  ce  jtre- 
tendu  boko  avait  ete  bien  reellemenl.  un  chancre.  » 

J’ajouterai  merne  qu’en  1’espece  la  veritable  difficulte 
pour  le  medecin  n’est  pas  de  reconnailre  le  chancre 
quandily  pense,  mais  cl'y  penser,  c’est-a-dire  d’avoir 
toujours  presenle  a I’esprit  cette  verile  qui  est  la  sauve- 
garde  du  diagnostic  en  pared  cas,  a savoir  : que  le 
chancre  syphili tique  pent  se  manifester  aux  levres  sous 
l’apparence  d’une  lesion  essentiellement  benigne, banale 
et  insigniliante  d’aspect. 
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Car,  s’il  pense  an  chancre  en  pareille  occurrence,  le 
medecin  aura  bienlot  fait,  an  moins  dans  la  grande 
generality  des  cas,  de  reconnaitre  pour  chancre  l.’acei- 
dent  en  question,  et  cela  de  par  deux  signes  formels, 
caracleristiques,  a savoir  : 1’ induration  de  base  et  l’ade- 
nopatliie  coneomitante. 

Avec  le  chancre,  en  effet,  toujours  on  constate  ceci  : 

i°  Sous  la  base  de  la  croiite,  une  certaine  assise 
cl’ induration \ — d’induration  plus  on  moins accentuee; 
— non  pas  toujours,  certes,  d’induration  profonde, 
nodulaire,  en  « dcmi-pois  » ou  en  « moitie  de  noisette  », 
mais  tout  au  moins  d’induralionen  surface,  lamelleuse, 
soit  parcheminee,  soil  seulement  foliacee. 

2°  Et  surtout,  signe  bien  moins  equivoque  et  moins 
sujet  a defaillance,  une  adenopathie  neltement  formulee, 
sous  forme  de  ganglions  souvent  multiples,  froids, 
indolents,  durs  et  d’une  durete  speciale,  de  celte  du- 
rete  qui  semble  n’etre  autre  chose,  comme  le  disail 
Ricord,  (pie  « l’induration  chancreuse  transportee  dans 
les  ganglions  ». 

Eh  bien,  inversement,  rien  de  semblable  ne  s’observe 
ni  avec  l’herpes,  ni  avec  l’eczema,  ni  avec  I’impetigo, 
ni  avec  les  erosions  traumaliques,  ni  avec  n’imporle 
quelle  lesion  banale  pouvanl  a fleeter  les  levres. 

En  sorle  que,  d’apres  ces  deux  signes  majeurs  et 
formels, le  diagnostic  de  la  lesion  pourra,  sinon  toujours, 
au  moins  le  plus  souvent,  elre  etabli  sur  des  bases  cli- 
niquement  certaines. 

I’outefois,  deux  causes  d’erreur  se  presen  tent  a signaler 
ici  Elies  sont  relatives,  d’une  part,  aux  indurations 
artificielles  et,  d’autre  part,  aux  adenopathies  even- 
tnelles,  susceplibles  de  simuler  le  bubon  satellite  du 
chancre. 
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i.  — Des  lesions  banales  (j’enlends  non  specifiques), 
compliquees  par  avenlured’nn  processus  inflammatoire, 
peuvenL  se  doubler  d’une  certaine  induration  de  base 
plus  on  moins  analogue  a l’induration  cbancreuse.  C’est 
ainsi  qu’un  herpes,  des  pustulettes  staphylococciques, 
des  ecorclnires,  des  egratignures,  des  placards  isoles 
d’eczema  ou  d ’impetigo,  etc.,  venant  soit  a etre  lour- 
mentes,  decbires,  enflammes  ou  infectes  par  les  doigts, 
soit  a etre  irrites  par  des  topiques  ou  a fortiori  par  des 
cauterisations,  presentent  parfois  a leur  base  un  certain 
degre  d’engorgement  pblegmasique  plus  ou  moins  reni- 
tent,  plus  ou  moins  dur,  lequel  en  impose  facilement 
pour  une  induration  cbancreuse  vraie.  - — Premiere 
meprise  possible,  qu’evilera  seule  une  anamnese  rigou- 
reuse. 

u.  — Ces  memes  lesions  banales  peuvent  coexister 
avec  des  adenopathies  sous-maxillaires,  adenopathies 
soit  recentes  et  symptomatiques,  soit  anterieures  et  re- 
levant alors  ou  bien  d’un  temperament  lymphatique, 
scrofuleux,  ou  bien  d’un  mauvais  eta  I des  gencives, 
d’abces  dentaires,  de  stomatite  cbronique,  etc.  II  y a 
la,  encore,  matiere  a erreur,  si  I’on  ne  tient  compte  de 
ces  diverses  particular! les  individuelles. 

Exemple  du  genre.  — Un  jeune  homme  vient  me 
trouverpour  une  lesion  labiale  croutelleuse,  orbiculaire, 
de  I’elendue  d’une  piece  de  oo  centimes,  et  lout  a fait 
chancri forme  d’aspect.  D’une  part,  jc  Irouve  a celte 
lesion  une  base  induree,  meme  forLement  induree;  et, 
d’autre  part,  je  rencontre  sous  la  machoire  deux  ganglions 
assez  fermes,  non  douloureux,  gros  comme  des  olives. 
Ma  premiere  impression  est  done  absolument  en  faveur 
d’un  chancre  syphililique  de  la  levre.  Toutefois,  je 
m’informe  et  j’apprends  ceci  : que,  d’abord,  ces  deux 
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ganglions  sonl  « anciens  »,  el  qa’ils  ont  succede  a line 
stomatite  assez  vive  due  a l’eruption  difficile  d’une  dent 
de  sagesse;  — que,  de  plus,  la  lesion  labiale  a ele 
cauterisee  a maintes  reprises  (8  a 10  fois  environ)  par  le 
malade  lui-meme  qui,  la  considerant  comme  un  « man* 
vais  mal  »,  esperait  « conjurer  l’infeclion  parties  atlou- 
chements  multiples  a la  pierre  infernale  ».  Sur  ces 
donnees,  je  suspends  tout  diagnostic  et  m’en  tiens  a 
1’expectalion  pure  et  simple.  Rien  ne  se  manifesle.  Yoila 
trois  ans  de  cela  actuellement,  el  j’attends  encore  (on 
pin  tot  je  n’attends  plus)  l’explosion  secondaire.  Done, 
en  loute  evidence,  ee  que  j’avais  considere  comme  un 
chancre,  ce  que  tout  le  monde,  je  crois,  eut  considere 
comme  tel,  n’avait  pas  etc  un  chancre,  mais  bien  une 
lesion  banale  quelconque,  artificielle merit  incluree  par 
des  cauterisations  el  accidentellement  flariquee  de 
ganglions  qui  ne  lui  appartenaient  pas,  qui  ne  rele- 
vaient  pas  d’elle,  qui  sc  trouvaient  la  par  aventure  et 
du  fait  de  causes  morbides  anterieures. 

Des  cas  de  cel  ordre  ne  laissent  pas  de  se  presenter 
en  pratique,  et  il  faut  etre  prevenu  de  la  possibilite  de 
surprises  semblables  pour  ne  pas  se  laisser  aller  a des 
diagnostics  preeipites  qui  aboutissent  en  l’espece  aux 
plus  regrettables  erreurs. 

II.  — Seconde  forme  : Chancre  erosif1.  — Forme 
non  moins  commune  et  non  moins  insidieuse  que  la 
precedente.  — Specialement  commune  pour  le  chancre 
qui  alfecte  la  semi-muqueuse  de  l’une  on  l’antre  Jevre. 

Sous  celte  forme,  le  chancre  consiste  purement  et 
simplement  en  ceci,  comme  aspect  objectif : une  erosion ; 

i V.,  comme  type  du  genre,  une  piece  de  ma  collection  particuliere, 
deposee  au  Musee  de  l’hopital  Saint-Louis  sous  le  n°  220. 
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— erosion  neltement  circonscrite;  — de  la  largeur  de 
l’ongle  da  petit  doigt  en  moyenne,  quelquefois  plus 
petite,  quelquefois  un  peu  plus  etendue;  — arrondie 
ou  plus  souvent  ovalaire,  et  alors  transversalement  ova- 
laire,  par  consequent  a grand  axe  parallele  a celui  des 
levres;  — superficielle , absolument  superficielle;  — se 
continuant  de  plain-pied  avec  les  lissus  sains  periphe- 
riques,  c’est-a-dire  se  raccordant  avec  eux  sans  ressaui, 
sans  entamure  en  arete;  au  total,  done,  sans  bords\  — 
lisse  et  unie  de  fond;  — generalement  remarquable 
par  une  belle  couleur  rouge  et  d’un  rouge  brun,  souvent 
meme  d’un  rouge  chair  musculaire  presque  caracte- 
ristique;  — parfois  cependant  semee  ca  et  la  sur  un 
fond  rouge  de  quelques  petils  points  grisatres  ou  blan- 
chatres,  lambeaux  ou  reliquats  d’epithelium  en  voie  de 
detachement. 

lit  e’est  tout.  Si  bien  que,  sous  ce  type,  je  le  repele 
pour  bien  altirer  votre  attention  sur  ce  point,  le  chancre 
n est  constitue,  en  tant  que  caracteristique  objective, 
que  par  une  lesion  erosive  du  derme  muqueux. 

Recon naitre  un  chancre  a ce  seul  aspect  et  le  difte- 
rencier  sur  ces  simples  donnees  de  lesions  banales  quel- 
conques,  de  lesions  herpetiques  par  exemple,  serait  une 
impossibilite  clinique.  Car  I’erosion  qui  le  constitue  est 
a peu  pres  identique,  et  cela  a premiere  vue  comme 
a pres  mure  analyse,  avec  toute  erosion  vulgaire.  Aussi 
bien  le  chancre  labial  de  forme  erosive  a-l-il  ete  con  fond  u 
maintes  fois  avec  des  erosions  de  toute  nature  el,  plus 
parliculierement,  avec  deux  insignifianles  lesions  que 
je  dois  signaler  ici  d’une  fa  con  toute  speciale,  a savoir  : 
i°  l herpes  labial ; — et  20  l’erosion  irritative  derivant 
de  l abus  de  la  cigarette,  la  fameuse  « brulure  cle  ciga- 
rette ».  Que  de  cas,  pour  ma  seule  part,  n’aurais-je  pas 
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a ciler  oil  ties  chancres  labiaux  out  ete  diagnostiques 
« herpes  » et  dedaignes  comme  lels  jusqu’au  jour  tie 
I’explosion  secondaire!  Que  decasaussi  011  ties  chancres 
labiaux  ont  ete  consitleres  (voire  par  ties  medecins  sur 
eux-memes)  comme  tie  simples  « desquamations  epi- 
theliales  » tlues  a l’abus  du  tabac! 

Trois  signes  cependant,  en  bonne  clinique,  vont  a 
l’encontre  tie  telles  erreurs;  ee  sont  : 

i°  Le  graphiquc  de  contour  de  la  lesion.  Et,  en 
eflet,  si  Ton  a affaire  a un  chancre,  toujours  on  le  trou- 
vera  limite  par  line  ligne  tie  contour  reguliere,  represen- 
tant  un  cercle  ou  un  ovale,  mais  non  sinueuse,  non 
tlenlelee,  non  dechiquetee,  non  « geographique  »,  sui- 
vant  l expression  consacree. 

Inversement,  tine  erosion  banale,  vulgaire,  comme 
celle  quipeut  resulter  d’un  processus  irrilatifou  inllam- 
matoire,  ofl’re  presque  toujours  un  graphique  tie  fron- 
tieres  bien  moins  regulier,  plus  tourmente,  plus  capri- 
cieux,  plus  festonne,  tres  different  en  un  mot  tie  l’orbe 
correct  d’un  chancre. 

A fortiori,  cette  ligne  de  frontiere  sera-t-elle  bien  autre- 
ment  significative,  s’il  s’agit  d’un  herpes.  On  commit, 
eneffet,  la  caracteristique  que  j’ai  de  vieilledate  assignee 
a l’herpes  et  qui  — j’en  suis  heureux  — n’a  pas  encore 
trouve  de  contradicleurs.  Cette  caracteristique  consiste 
en  ceci  : Contour  sinueux  tie  la  lesion,  seme  ad  et  lit  de 
segments  de  pe tiles  cir conferences , vestiges  ties  vesi- 
cules  excen triques  du  bouquet  initial  d’herpes. 

Ce  contour  microcy clique,  comme  je  l’ai  appele, 
est  tout  a fait  special  a l’herpes  et  en  constitue  un  veri- 
table signe  pathognomonique.  II  doit  doncetre  toujours 
recherche  eL  soigneusement  recherche,  surtout  avec 
V aide  de  la  loupe , qui  permet  parfois  tie  le  reconnaitre 


FORME  EROSIVE. 


DIAGNOSTIC. 


% 

alors  qu’il  pourrait  echapper  a I’oeil  nu.  Malheureuse- 
ment,  il  fait  defaut  en  certains  cas,  on  tout  an  moins 
it  nest  pas  toujours  assez  accentue  pour  suffire  an  dia- 
gnostic. Mais,  quand  il  existe,  j’affirme  qu’il  constitue 
un  signe  nettement  distinctif,  car  jamais  le  chancre  ne 
presente  de  contour  ainsi  festonne,  de  contour  ainsi 
singularise  par  de  pelits  segments  de  circonference1. 

A noter,  d’ailleurs,  que  le  n ombre  de  ces  elements 
de  circulation  peripherique  n’a  qu’une  importance 
secondaire  en  l’espece.  S’il  en  exisle  plusieurs,  taut 
mieux  pour  la  facilile  et  la  surete  du  diagnostic.  Mais 
on  pent  n’en  observer  qu’un  Ires  petit  n ombre,'  voire 
un  seul.  Or,  un  seul,  bien  formule,  bien  caracterise. 
suffita  exclure  le  chancre.  Car  une  telle  configuration 
n est  pas  dans  l’espril  du  chancre,  et  ne  saurail  se  ren- 
contrer  avec  lui. 

2°  Second  signe  : Induration  de  base  de  la  lesion. 
— Avec  le  chancre,  induration  de  base,  toujours  plus 
ou  moins  appreciable.  — A u contra  ire,  avec  1’ herpes  on 
les  autres  erosions  banales,  pas  d induration  de  base, 
reserves  faites  (comme  precedemmenl)  pour  lcs  cas  oil 
ces  erosions  auraient  ete  soil  enflammees  par  diverses 
causes  d irritation  surajoulee,  soil  artificiellement  indu- 
rees  par  des  caustiques. 

Ici  comme  ailleurs,  1 induration  de  baseest  un  excel- 
lent signe  du  chancre.  Seulement,  en  1’espece,  il  fan t 

i.  J’ai  fait  relever  par  un  dessinateur  le  trace  circonfereiiciel  d’une  serie 
de  chancres  syphilitiques  et  d’herpes,  pour  etablir  un  parallele  obiectil 
entreces  deux  lesions  au  point  de  vue  du  signe  en  question.  Le  conlraste 
des  deux  graphiques  est  saisissant  pour  I’oei I , au  moins  dans  la  ires 
grande  majorite  des  cas. 

Quelques-uns  de  ces  graphiques  out  etc  reproduits  dans  mes  Lecoiis  cli- 
/liijurs  sur  la  syphilis  etudicc  plus  particuliitrement  cltez  la  femme , \>.“  edit., 
P-  1 97  - 
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savoir  qae  1’ induration  du  chancre  labial  de  type  erosif 
esl  toujours  pen  de  chose.  Ne  vous  altendez  pas  a ren- 
contrer  sous  ce  chancre  une  de  ces  indurations  facile- 
men  t accessibles  aux  doigts,  sous  forme  de  callosites 
nodulaires  en  demi-noiselte  ou  en  demi-pois.  D’ahord, 
c’est  la  modalile  lamelleuse  de  l’induration  qu’il  alfecte 
presque  exclusivement.  De  plus,  celte  modalite  lamel- 
leuse n’est  pas  toujours  Ires  accentuee.  Si  parfois  elle 
se  traduit  par  l’induration  dite  parcheminee , encore 
aisement  appreciable,  bien  plus  souvent  elle  se  reslreint 
a celte  forme  attenuee,  elfacee,  fruste,  connue  sous  le 
nom  d’induration  foliacee  ou papyracee , laquelie  court 
grand  risque  d’etre  meconnue.  Or,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  I’induration  specifique  ne  sera  percue  que  si  on 
la  recherche  avec  une  attention  minulieuse  et  en  proce- 
dant  avec  methode,  c’est-a-dire  en  ayant  soin,  d une 
part,  de  saisir  bien  exaclement  le  chancre  a ses  deux 
poles,  et,  d autre  part,  de  soulever  legerement  la  mu- 
queuse  de  fa  con  a en  apprecier  isolement  la  resistance 
propre.  C’est  ici  plus  que  jamais  qu’une  education  spe- 
ciale  est  souvent  necessaire  pour  senlir  ce  que  ne  sen- 
tiront  pas  des  doigts  moins  exerces,  c’est-a-dire  pour 
se  rendre  compte  d’une  induration  rudimentaire. 

3°  Troisieme  signe  : Adcnopathie. — Avec  1’ herpes  et 
avec  les  erosions  vulgaires,  ou  bien  pas  d’adenopathie 
(c’est  la  [le  cas  habituel,  reserves  toujours  faites  pour 
l’eventualite  d’excitations  inflammatoires  surajoutees); 
— ou  bien,  rien  autre  qu’un  leger  degre  de  relenlisse- 
ment  ganglionnaire,  a glandes  petites,  depourvues  de  la 
renitence  seche  qui  caracterise  le  bubon  symploma- 
tique  du  chancre. 

Avec  le  chancre,  au  contraire,adenopalhie  constante; 
et,  de  plus,  adenopathie  comportant  tout  l’ensemble 
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des  caracteres  propres  au  bubon  satellite , caracteres 
que  je  n’ai  plus  a decrire. 

Tels  sont  les  trois  signes  (graphique  de  contour,  etat 
debase  et  adenopathie)  qui  constituent  ici  les  elements 
du  diagnostic. 

Pour  la  plupart  des  cas,  ces  trois  signes  suffiront  a 
determiner  la  qualite  de  la  lesion.  Mais  besoin  est  de 
repeter  encore  qne  le  diagnostic  en  question  est  souvent 
delicat,  difficile,  voire  parfois  impossible  de  par  les  seules 
ressources  des  donnees  actuelles.  Assez  nombreux  sont 
les  cas  oil,  en  face  d’un  chancre  labial  de  forme  erosive, 
le  clinicien  le  plus  expert  est  force  de  suspendre  provi- 
soirement  son  arret  et  d’en  appeler  a revolution  ulte- 
rieure. 

III.  — Troisieme  forme  : Chancre  papuleux1. — Dans 
celte  troisieme  forme,  qui  est  loin  d’etre  rare,  le  chan- 
cre se  presente  sous  1’aspect  d’une  lesion  papuleuse, 
hien  circonscrite,  et  se  dessinant  en  relief  au-dessus  des 
tissus  sains  peripheriques. 

Quand  ce  relief  n’est  que  mediocrement  accentue,  la 
lesion  represente  assez  hien  comme  dimensions  et 
comme  configuration  ce  qu’est  la  vulgaire  pastille  de 
menthe  on  de  chocolat;  d’oii  le  nom  de  chancre  en 
pastille  qui  lui  a ete  plus  d’une  fois  applique. 

Mais  souvent  ce  relief  est  plus  considerable,  el  alors 
le  chancre  figure  un  segment  de  cerise,  voire  parfois 
(ce  qui  est  bien  plus  rare)  un  liers  on  meme  une  moitie 
de  cerise. 

r 

Erosif  ou  sub-ulcereux  de  surface,  rouge  et  genera- 
lement  d’un  rouge  brun  assez  fonce,  enfin  plus  ou  moins 


r.  V.  M usee  de  l’hdpital  Saint-IiOuis,  Collect.  genertJ  piece  n°  is».8a. 
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renitent,  plus  ou  moins  dur  an  toucher,  ce  chancre  pa- 
puleux  rappelle  ou  pent  rappeler  1’aspect  de  l epithe- 
lioma  labial,  avec  Iequel  il  a ete  souvent  confondu.  C’est 
meme  la  ce  cpii  constitue  1’interet  principal  de  cetle 
forme,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  il  me  faudra  revenir 
dans  un  instant. 

IV. — Quatrieme  forme:  Chancre  hvpertrophlqtje1. 
— Forme  des  plus  curieus.es,  beaucoup  plus  rare  (jue 
toutes  les  precedentes,  mais,  a coup  sur,  beaucoup  plus 
importante  diniquement,  en  raison  des  erreurs  graves 
auxquelles  elle  pent  donner  lieu. 

Dans  celte  forme,  Je  chancre  est  lout  a fait  exuberant 
comme  volume,  comme  saillie,  comme  developpement, 
eL  non  moins  original  comme  physionomie.  Il  n’a  guere 
plus  l’aspect  d’un  chancre.  Bien  plus  volon tiers  on  le 
prendrait  pour  une  tumeur  labial? . De  la  son  nom  de 
chancre  hypertrophique  ou  de  chancre-tumeiir. 

Deux  elements  le  constituent,  a savoir  : une  ulcera- 
tion de  surface,  et  une  veritable  tumeur  sous-jacente  a 
cette  ulceration. 

L’ulceration  de  surface,  c’est  le  chancre  proprement 
dit,  qui,  dans  celte  forme,  est  generalement  elendu, 
considerable  meme  quelquefois,  an  point  de  mesurer 
par  exemple  3,  4,  5 centimetres  de  diametre  transverse, 
sur  r,  2 ou  3 centimetres  verticalement.  Cette  ulcera- 
tion entame  le  derme  plus  ou  moins  profondement.  Elle 
se  presente  a nu,  avec  une  couleur  d’un  rouge  brun 
(once,  parfois  aussi  avec  un  fond  « de  mauvaise  mine  », 
de  leinte  jaune  sale  ou  jaune  rougeatre,  seme  de  detritus 
spliaceliques.  Plus  rarement  elle  s’incruste,  en  prenanc 


i.  V.  au  Musee  de  l’hopital  Saint-Louis,  plusieurs  pieces  de  ce  genre. 
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les  caracteres  du  chancre  rupial  precedemment  decrit. 

Sons  celte  ulceration  se  trouve  ce  que,  sans  exagera- 
tion,  on  pent  appeler  la  tumeur;  — tumeur  constitute 
par  une  hyperlrophie  de  la  levre,  laquelle  est  doublee, 
triplee  de  volume,  vraime.nl  gigantesque  en  certains 
cas.  En  raison  de  cet  exces  de  volume,  cette  levre  est 
projetee  en  avant,  presque  « en  forme  de  trompe  »,  a 
dit  un  auteur  anglais.  De  plus,  elle  oflfre  an  toucher  une 
renitence  toujours  bien  accentuee,  parfois  presque  chon- 
droide,  et  manifestement  due  a une  grosse  infiltration 
neoplasique. 

En  sorte  qu’etant  donnees,  d’une  part,  l’ulceration 
de  surface  et,  d’aulre  part,  la  neoplasie  de  base,  il  est 
une  impression  premiere  dont  on  ne  pent  se  defendre 
en  face  d’une  lesion  de  ce  genre.  Cette  impression  est 
celle  d’une  tumeur  maligne  de  la  levre.  A premiere 
vue,  il  ne  vient  guere  a 1’esprit  qu’une  telle  lesion 
puisse  etre  realisee  par  un  chancre.  Bien  plus  naturelle- 
ment  on  se  laisse  prendre  aux  apparences  qui  con- 
duisent  a supposer  un  epithelioma.  Et  e’est  un  examen 
raisonne  qui,  seul,  restitue  le  diagnostic  dans  la  droite 
voie. 

Aussi  bien,  nombre  d’erreurs  onl-elles  ete  commises 
a propos  de  ce  chancre  labial  hypertrophique.  De  cela 
temoignent  d’abord  quanlite  d ’observations  oil  I on 
voit  que  le  diagnostic  d’epithelioma  a trouve  faveur 
pour  un  temps.  Puis,  il  en  est  d’autres  (j’en  jiossede 
deux  pour  ma  part)  oil  des  interventions  chirurgicales 
out  ete  proposees  aux  malades.  Que  dis-je!  Il  est  des 
cas  plus  qu’aulhentiques  oil  des  chancres  hypertro- 
phiques  out  ete  excises  en  taut  que  « cancers  ».  J’ai  vu, 
en  ville,  un  malade  qui  avail  subi  une  quasi-amputation 
de  la  levre  pour  un  pretendu  « cancer  »,  presenter, 
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Imit  jours  apres  l’operation,  une  indeniable  roseole, 
bientot  suivie  d’autres  manifestations  second  a ires.  De 
meme  le  Dr  Guinand,  dans  son  excellent  travail  stir  la 
syphilis  des  venders1 2,  a relate  le  cas  d’un  malheureux 
ouvrier  qui,  contagionne  a la  levre,  fnt  considere  corame 
affecte  d’un  cancroide  labial.  « On  I ui  enleva,  dit-il, 
par  une  incision  en  V,  toute  la  portion  de  la  levre  dans 
laquelle  se  trouvait  circonscrite  l’ulceration  »,  ce  qui 
n’empecha  pas,  bien  entendu,  I’explosion  secondaire 
de  se  produire  en  temps  voulu*. 

Des  erreurs  de  ce  genre  son L vraiment  lamentables. 
Aussi  bien  tin  chapilre  de  diagnostic  dilFerentiel  s’im- 
pose-t-il  ici  entre  le  chancre  hvpertrophique  et  l’epi- 
thelioma  des  levres.  Je  ne  craindrai  pas  d’y  consacrer 
les  longs  developpemenls  qu’il  comporte. 

A mon  sens,  les  elements  de  ce  diagnostic  peuvent 
etre  repartis  en  trois  groupes,  sous  les  noms  de  signes 
de  presomption,  de  probability  el  de  certitude. 

I.  — Un  signe  de  presomption  sera  queiquefois 
fourni  par  V age  des  malades. 

C’est  qu’en  elfet  le  chancre  labial  constitue  Ires  ge- 
neralement  un  accident  de  jeunesse,  tandis  que  I’epi- 
theiiome  est  par  excellence  une  maladie  de  l’age  mur. 

Ce  signe,  done,  sera  parfois  utilisable  pour  le  dia- 
gnostic. !Ne  lui  aceordez  pas,  cependant,  plus  de  valeur 

1.  De  la  syphilis  des  venders,  Paris,  1 88 1 , p.  28. 

2.  Au  moment  oil  je  corrige  les  epreuves  de  ce  volume,  je  recois 
d’un  de  mes  collegues  des  hopitaux  communication  d’un  nouveau  cas 
de  ce  genre  qui  s’est  produit  ii  Paris.  — Un  jeuue  lioinme  a subi  une 
large  excision  de  la  levre,  une  veritable  « amputation  partielle  » de  la 
levre  pour  un  pretendu  epithelioma,  lequel  n’etait  rien  autre  qu’un 
chancre  sypbilitique.  Quelques  jours  apres  l’operation  apparut  une 
Sjpbilide,  bientot  suivie  d’autres  accidents  secondaires. 

Comment  de  tels  faits  peuvent-ils  se  produire  encore  de  nos  jours? 
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qu’il  n’en  comporte.  Car,  d une  part,  le  chancre  labial 
a ete  observe  plus  d’une  fois  stir  des  sujets  ages,  eomme 
sur  Pune  de  mes  malades  qui,  a Page  de  66  a ns,  fut 
infectee  a la  levre  par  tin  biberon;  — el,  d ’autre  part, 
on  a rencontre  quelquefois  (bien  rarement,  il  est  vrai) 
l’epitheliome  sur  des  sujets  jeunes,  ages  de  20  a 3o  ans1. 

IT.  Des  signes  de  probability  sont  conslilues  par  les 
cinq  considerations  suivantes  : 

i°  Elat  de  surface  de  la  lesion.  — Presque  invaria- 
blement  le  chancre  est  remarquable  par  sa  surface  lisse, 
egale,  tendue,  quelquefois  merae  veritablement  polie  et 
vernissee.  Get  aspect  de  plaie  unie,  a leinte  chair  mus- 
culaire,  lui  con  fere  souvent  tine  physionomie  presque 
caracteristique. 

Tout  autre  est  generalement  l’epitheliome,  qui  se 
presente  sous  I’aspect  011  bien  d’une  ulceration  a fond 
inegal,  dechiquete,  vermoulu,  on  bien  d’un  champignon 
vegelant,  bourgeonnanl,  grenu,  m 11  ri forme. 

20  Etat  des  bonds ; — signe  de  l’ our  let. 

Le  propre  du  chancre  est  de  se  raccorder  sans  res- 
saut  et  « de  plain-pied  » avec  les  tissus  sains  periphe- 
riques.  Si  bien  que  le  plus  souvent  il  n’a  pas  de  bords, 
a propremen t parler;  il  11’a  qu’une  ligne  de  frontieres 
ne  presentant  ni  meplat,  ni  relief. 

Generalement,  au  eonlraire,  la  portion  marginale  de 
I’epitheliome  est  constituee  par  un  veritable  rebord 
plus  on  moins  sai I Ian t,  epais,  dur,  quelquefois  meme 
renverse,  « eversc  » et  surplombant  les  tissus  sains. 

Parfois  encore  son  ulceration  se  Lrouve  comme  enca- 
dree  par  une  zone  circonferencielle  d’infiltration  seehe 
(j’enlends  non  encore  erosive),  large  de  quelques  mil- 

1.  V.  A.  Broca,  Traile  de  chirurgie , public  sous  la  direction  de  Mt\I.  S. 
Duplay  et  P.  Reclus,  t.  V,  p.  29.3. 

Fouknieh.  — Chancres  extra-genic . 
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limetres  el  faisant  un  leger  relief  au-dessus  des  tissus 
sains.  Cetle  zone  represenle  exactement  ce  qu’autour 
d one  serviette  oil  d im  moucboir,  par  exemple,  on 
appelle  un  ourlet.  Aussi  lui  a-t-on  donne  le  nom  d 'oar- 
let  epitheliomateux. 

Cet  ourlet  ciui  raccorde  I ulceration  epitheliomateuse 
avee  les  tissus  normaux  olFre  assez  souvent  une  phv- 
sionomie  tout  a fait  distinctive.  — En  voici  un  bel 
exemple  sur  celte  photographic,  an  pourlour  d un  can- 
croide  nasal l. 

Alors  que  les  deux  signes  precedents  (tires  de  1’etat 
de  surface  et  de  bords  de  la  lesion)  sont  bien  accent  ues, 
i Is  suflisent  presque  an  diagnostic.  Mais  ils  ne  sont  que 
trop  sujets  soil  a fa  ire  defaut,  soil  a resler  frustes  et  a 
ne  plus  consliluer  que  de  simples  nuances  dont  il  n’est 
plus  a tirer  parti.  — Done,  cherchons  mieux. 

du  Un  meilleur  indice  ressort  du  saignoltement.  Je 
m’explique. 

Pressez  entre  les  doigts,  meme  legerement,  une  ulce- 
ration epitheliomateuse,  vous  ferez  apparaitre  a sa  sur- 
face un  Ires  tin  pointille  rouge,  purpurin,  bien  minime 
a coup  sur,  mais  non  moins  significatif  pour  cela.  C’esl 
du  sang  qui  sourd  ainsi  de  la  lesion  en  microscopiques 
co  ut  tele  ties. 

Q 

Mieux  encore  : Touchez,  frolez  (je  ne  dis  meme  pas 
frottez)  I’ulceralion  d’un  epitheliome  avec  un  pinceau 
de  charpie  on  un  lamponnet  d’ouate,  vous  verrez  ee 
pinceau  on  cetle  ouate  se  colorer  aussitot  d ime  teinte 
rosee  on  rougeatre,  tenant  ii  t issue  d’une  quantite  mi- 
nime de  sang. 

En  un  mot,  sous  1’influence  du  moindre  contact  on 


i.  Photographic  n°  a6,  Collect.  parliculierc> 
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des  attouchements  les  plus  legers,  I’epitheliome  sai- 
gnotte  (dice  ciu’il  saigne  serait  exagere). 

Or,  en  esl-il  de  meme  pour  l’erosion  ou  l’ulceration 
chancreuse?  Nullement.  Sans  doute  Ie  chancre  peuL 
bien,  a la  rigueur,  fouinir  un  leger  suintement  san- 
guinolent  lorsqu’on  le  manipule  un  pen  brutalement, 
lorsqu’on  le  presse  d’une  (aeon  un  pen  vive,  lorsqu’on 
I’essuie  avec  insistance.  Mais  cela  est  rare,  tres  rare,  et 
la  regie  est  qu’on  puisse  toucher,  explorer,  essuyer, 
deterger  un  chancre  sans  y determiner  le  moindre  ecou- 
lement  sanguin. 

II  y a done  la,  du  chancre  a l’epitheliome,  une  d infe- 
rence importante,  non  moms  que  des  plus  simples  a 
constaler  en  clinique,  difference  dont  le  diagnostic  pent 
tirer  un  tres  utile  profit. 

4°  Went  un  quatrieme  signe,  bien  preferable  encore 
a tons  les  precedents.  II  est  fourni  par  Xetat  des  gan- 
glions et  se  resume  en  ceci  : 

Avec  le  chancre,  adenopathie  pour  ainsi  dire  imme- 
diate, adenopathie  presque  d’ emblee , tout  an  moms 
commencant  a poindre  des  les  premiers  jours  de  revo- 
lution morbide,  s’affirmant  des  la  seconde  semaine, 
puis  battant  son  plein  (passez-moi  l’expression)  a da  ter 
de  eelle  periode  toute  jqune  encore  de  la  maladie. 

lout  au  contraire,  avec  l’epitheliome,  pas  d' adeno- 
pathie au  debut ; et  meme  adenopathie  absolumenl 
rare  avant  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  mois,  reserve 
faile  pour  certains  cas  Ires  races  ou  la  tumeur  affecle 
une  evolution  rapide1. 

II  semblerait,  d apres  cela,  qu’un  tel  signe  doive  elre 
de  nature  a fournir  au  diagnostic  un  element  "des  plus 

i.  V.  A.  Broca,  Traile  de  chirurgie , public  sous  la  direction  de  MJVI.  S. 
Duplay  et  P.  Rectus,  t.  V,  p.  25  ft. 
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precieux;  et,  defait,  il  le  lui  fournit  frequemment.  Mais 
assez  nombreux  aussi  soul  ]es  cas  oi'i  il  ne  pent  elre 
utilise  qu’avec  reserve,  el  eela  pour  des  raisons  di- 
verses  : parce  que,  d’abord,  I’adenopalhie  est  un  svm- 
ptbme  commun  aux  deux  maladies,  done  un  symptome 
suspect  a ce  litre;  — parce  que  le  debut  de  la  lesion, 
alors  qu’il  s’agit  d un  epilheliome,  pent  avoir  echappe 
au  malade  pour  un  certain  temps;  — |>arce  qu’on  pent 
etre  trompe  par  des  ganglions  preexislanls,  anciens, 
par  cf  Ies  ganglions  da  malade , comme  le  disait  bicord, 
ganglions  qui  ne  sont  pas  ceux  de  la  maladie  ». 

j°  Enlin,  je  rangerai  encore  dans  ce  meme  groupe 
le  signe  dil  des  verniiotes , sur  lequel  je  vous  dois  quel- 
c|ues  explications. 

Si  l’on  vient  a exercer  avec  les  doigts  une  certaine 
pression  sur  une  lumeur  epilheliomateuse  ulceree,  on 
parvient  quelquefois  a en  faire  sourdre  de  pelils  li la- 
in e n l s on  grumeaux  d un  blanc  opaque  eL  sale,  sem- 
blables  a des  vermisseaux  on  encore  a ces  tor  Li  lions 
sebaees  qui  emergent  par  expression  des  boutons  d’acne. 
Examines  au  microscope,  ces  produits  vermicelliformes 
sont  constitues  par  des  cellules  cornees  et  des  globes 
epidermiques  provenant  des  culs-de-sac  epilheliaux. 

Quelquel'ois  meme,  avant  de  les  faire  sourdre  par 
pression,  on  pent,  a I’aide  d’une  bonne  loupe,  en 
apereevoir  le  sommet  sous  forme  de  petits  points  blan- 
chatres. 

Au  dire  de  certains  histologisles,  de  M.  Darier  notam- 
ment  (dont  chacun  connait  el  apprecie  la  competence 
en  pareille  matiere),  ee  signe  des  verniiotes  aurait  une 
grande  importance  pour  le  diagnostic  de  l epitheliome. 
(f  Bien  constates,  me  disait  recemment  M.  Darier,  et 
soigneusement  dilferencies  du  pus  concret  avec  lequel 
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on  pourrait  les  confondre,  les  vermiotes  atlestent  positi- 
vement  l’epitheliome  ».  En  Eespece,  done,  I Is  seraient 
de  nature  a apporter  le  plus  utile  appoint  au  diagnostic 
qui  nous  occupe  pour  l’instant. 

Seulement,  ils  n’existent  pas  dans  tons  les  epithe- 
liomes.  De  plus,  alors  meme  qu’ils  existent,  ils  sont 
souvent  difficiles  a constater  eta  apprecier  bien  exacle- 
ment,  « en  raison  du  degre  variable  de  keratinisation 
des  cellules  de  la  tumeur  » (Darier).  — Au  total,  done, 
vous  le  voyez,  e’est  la  nn  signe  qui  ne  devient  clini- 
quement  ulilisable  que  dans  nn  nombre  de  cas  plus  on 
moins  restreint. 

Le  groupe  des  signes  que  je  viens  d’analyser  joue  tres 
certainement  un  role  des  plus  imporlants  dans  le  dia- 
gnostic clinique  du  chancre  et  de  lepitheliome. 

Nul  doute,  en  effet,  que  tels  ou  lels  d’entre  eux  ne 
suffisent  souvent  en  pratique  a caracteriser  soit  l’epi- 
theliome,  soit  le  chancre. 

Bien  souvent,  par  exemple,  le  chancre  labial  s’aflir- 
mera  en  tant  cpie  chancre  de  par  les  attributs  de  sa  sur- 
face lisse,  a leinle  chair  muscidaire;  — de  par  l’absence 
de  bords;  — de  par  l’absence  de  « saignolteraent  a l’es- 
suyage  »;  — et  mieux  encore,  de  parson  adenopalhie 
immediate,  eomportant  les  caracteres  si  speeiaux  du 
bubon  satellite,  etc. 

Mais  force  n’est  pas  moins  de  reeonnaitre,  d autre 
part,  que  tels  ou  Lels  de  ces  divers  signes  peuvenl  elre 
mal  accentues,  frustes , indecis  ou  meme  deficienis. 
Aucun  d’eux,  en  tout  cas,  ne  eonstitue  a lui  seul,  non 
plus  meme  qu’associe  a d’aulres,  un  temoignage  irre- 
cusable de  specifieite  syphililicjuej  aucun  ne  saurait 
etre  dit  pathognomoniejue. 
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Bienvenus,  done,  seraient  d’autres  signes  qui,  an 
lieu  de  constituer  comme  ces  derniers  do  simples  pre- 
somptions,  voire  de  lories  presomptions,  permeltraienl 
d’asseoir  le  diagnostic  sur  de  veritables  bases  de  certi- 
lude.  Or,  de  tels  signes  ne  font  pas  defaut,  comme  nous 
allons  le  voir. 

111.  Signes  de  certitude.  — Ceux-ci  nous  son  I offer  Is : 
i”  par  revolution  morbide;  — et  2°  par  I’explosion 
secondaire '. 

i°  evolution  morbide  est  absolument  significative 
en  l’especeet  vaul  mieux  a elle  seule  que  tons  les  signes 
precites.  Vovez,  en  effet,  (juelles  differences  elle  intro- 
duil  de  l une  a 1’autre  des  deux  entiles  pathologiques 
dont  nous  continuous  le  parallelc. 

Avec  le  chancre,  evolution  halive,  rapide,  presque 
precipitee  mime,  dirai-je  sans  exageration.  Et,  en  effet, 
dans  un  espace  de  liuit  a quinze  jours  le  chancre  se 
constitue  generalement  a 1’etat  de  ce  qu’il  doit  etre,  a 
le  la  t de  ce  qu’il  doit  etre  a son  apogee,  et  cela  an 
double  point  de  vue  de  sa  lesion  propre  et  de  son 
re  te  n t isse m e n t gang  lio  n n a i re . 

Inversement,  lepitheliome  est  une  affection  qui  (sauf 
exceptions  rares  jjrocede  lentement,  progressivement ; 


i.  Un  troisieme  signe  de  certitude  pourrait  encore  etre  f’ourni  par 
Vexamcn  his  to  logic]  ue  d’un  fragment  de  ia  lesion  en  love  par  biopsie. 

Get  examen,  en  effet,  est  bieu  de  nature  a attester  l’epitheliome,  en 
•demontyant  dans  le  fragment  enleve  .le  tissu  caracteristique  dcs  neo- 
plasmes  matins,  a savoir  « notamment  des  boyaux  epitheliaux  conteuant 
dans  leur  interieur  des  globes  epidermiques  » (Darier).  Mais  il  n’est 
decisif  qu’a  une  condition,  e’est  qu’on  ait  excise  un  morceau  de  tissus 
en  profondeur , e’est-a-dire  qu’on  ait  fait  une  veritable  breche  dans  la 
levre,  breche  naturellement  destinee  a 6tre  suivie  d’une  cicatrice  pro- 
porlionnelle. 

Or,  sauf  indication  particuliere,  ce  n’est  guere  la  un  procede  diagnos- 
tique  qu’il  oonvienne  d’imposer  aux  malades,  alors  surtout  qu’on  dispose 
d’autres  modes  d’appreciation  moins  cbirurgicatix  et  plus  pratiques. 
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— qui  ne  so  conslitue  guere  qu’au  pri\  de  plusieurs 
mois  a 1’etat  tie  tumeur  el  d’ulceration  vraiment  impor- 
tante;  — qui,  tie  plus,  respecle  longlemps  les  gan- 
glions, pendant  plusieurs  mois  en  moyenne. 

Quel  contraste ! 

Si,  done,  un  malatle  vient  yous  dire  : « Non,  Ires 
certainement  non,  je  n'avais  rien,  absolument  rien,  a 
la  levre  il  v a quinze  jours  on  trois  semaines  »,  et  que 
yous  trouviez  sur  lui,  quinze  jours  on  trois  semaines 
au  dela  tie  I’epoque  oil  « bien  surement  il  n’avait  rien  », 
une  lesion  labiale  jilus  on  moins  importante  deja,  bien 
constitute,  battant  son  plein,  et  une  lesion  labiale  deja 
flanquee  d’une  adenopathie  sous-maxillaire  formelle- 
ment  accenluee,  mil  doute  ne  saurait  subsister  en  voire 
esprit  sur  la  qualite  de  celte  lesion.  Cette  lesion,  Ires 
surement,  ne  pent  etre  un  epitheliome.  Done,  par  exclu- 
sion, el le  ne  pent  elre  qu’un  chancre,  puisque,  ties  deux 
especes  morbides  en  parallele,  le  chancre  seui  repond 
a revolution  halive,  rapide,  precipitee,  c| ui  s’est  pro- 
duite  en  I’espece. 

Et  voilii  le  diagnostic  conslitue  de  par  cette  seule 
donnee  de  1’evolulion  morbide. 

Mais  alors  on  dira  peut-elre  : « Eli  bien,  soil  ! De 
par  revolution,  cette  lesion  ne  pent  elre  un  epithe- 
liome; c’est  la  un  fait  acquis.  Mais  ne  pourrail-elle  pas 
elre  autre  chose  qu’un  chancre?  » — A celte  objection 
va  repo n tire  le  dernier  signe  dont  il  me  reste  a vous 
parler. 

2°  Celui-ci,  c’est  X explosion  seconclaire. 

Et,  en  efl’et,  l’explosion  secondaire  venant  a se  pro- 
duire  a point  nomme,  dans  les  delais  normaux,  regle- 
mentaires,  comporte  une  signification  formelle.  Elle 
conslitue  un  lernoignage  par  excellence  tie  la  qualite 
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chancreu.se  tie  [’accident  auquel  elle  succede;  elle 
alleste  Ic  chancre  d’une  facon  irrecusable,  equivalente 
corame  rigueur  a line  demonstration  malhematique. 

C’est  done,  en  definitive,  a ce  veritable  criterium 
qu’il  nous  faudra  fa  ire  appel  dans  tons  les  cas  douteux. 
El  la  conduite  a tenir  en  pareille  occurrence  ne  devra 
etre  autre  que  la  suivante  : 

Un  malade,  je  suppose,  presente  a la  Ievre  un  acci- 
dent dont  les  caracteres  restent  douteux  de  par  les 
signes  objectifs  ou  a litres.  Est-ce  ceci  on  cela,  s’agit-il 
nolammenl  d un  chancre  ou  d’un  epitheliome  ? Impos- 
sible de  le  savoir  de  par  les  elements  cliniques  dont  on 
dispose.  Eh  bien,  at  tendons ; gardons-nous  de  Loute 
intervention  acluelle,  mediealcou  ehirurgieale ; faisons 
si m piemen l appel  a I’avenir,  et,  les  bras  croises,  voyons 
ce  qui  va  ou  non  se  produire  a echeance  de  quelques 
semaines. 

Ce  qui  pourra  se  produire,  en  efi'et,  estcontenu  dans 
le  dilemme  suivant  : 

Ou  bien,  rien  du  lout,  en  taut  que  manifestations 
syplnliliques.  Et  cette  absence  d’accidents  speciliques 
aura  une  signification  precise,  absolue;  elle  voudra  dire 
ceci  : Bien  surement,  l’accident  en  litige  netait  pas  un 
chancre. 

Ou  bien,  explosion  de  manifestations  secondaires, 
sous  forme,  par  exemple,  de  roseole,  de  syphilides,  de 
plaques  muqueuses,  d’adenopalhies,  de  cepludee,  etc.  Et 
I invasion  de  tels  symplomes  voudra  dire  d une  facon 
non  moins  certaine  : En  toute  evidence  l’accident  en 
litige  n’elait  rien  autre  qu’un  chancre  syphilitique. 

Aussi  bien,  coniine  application  pratique  (et  c’est  Ja 
surtout  ce  que  vise  I’expose  qui  precede),  convient-il 
d’interroger  ce  criterium  supreme,  Y evolution  morbide , 
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et  d’en  attendee  les  resultats  dans  Ions  les  eas  ou  la 
nature  d’une  lesion  suspecte  de  la  levre  n est  pas  deter- 
minable par  les  donnees  cliniqnes  actuelles. 

Plusieurs  fois,  je  vous  Pai  dit,  on  est  intervenn  chi- 
rurgiea l e meat  contre  le  chancre  labial  alors  qu’on  avail 
fait  errenr  a son  sujel  et  qu’on  Pavail  diagnostique 
cancroi'de.  De  telles  pratiques,  sans  nul  doute,  avaient 
pour  excuse  Pinlention  de  servir  le  plus  efficacement 
possible  les  interets  des  malades  en  supprimant  le  plus 
tot  possible  une  lesion  infectieuse  dont  on  connait  les 
dangers.  Mais  elles  n’en  ont  pas  moins  abouti  aux  plus 
deplorables  resultats  et  pour  les  malades  et  pour  la 
dignite  de  Part.  Ces  operations,  ces  mutilations  inutiles, 
on  n’aurait  pas  eu  a les  regrelter,  si  I’on  ne  s’etait  pas 
empresse  d’inslituer  qucind  me  me  un  diagnostic  en 
l’absence  de  signes  suffisants  et  si  l’on  avait  consent!  a 
altendre  le  temoignage  probant  de  revolution  inorbide. 
Sur  deux  des  operes  en  question  la  roseole  fit  son  appa- 
rition quelques  jours  a pres  I’excision  de  pretendus  can- 
croides  qui  n’etaienl  a ulres  que  dcs  chancres  labiaux. 
Et  une  balafre,  une  disgrace  irreparable,  une  difformite 
definitive  est  reslee  sur  la  levre,  comme  stigmale  non 
pas  settlement  d’une  erreur  de  diagnostic,  mais  d’une 
fciutc  contre  les  prineipes  de  Part. 

Je  le  repete  encore,  de  telles  erreurs  sont  d’autant 
plus  regreltables  qu’il  est  vraiment  facile  de  les  eviter. 

Pels  sont,  Messieurs,  les  elements  du  diagnostic  difFe- 
renliel  a elablir  entre  Pepitbeliome  labial  et  le  chancre 
labial  de  forme  hyperlrophique. 

Pour  vous  en  facililer  le  souvenir,  j’ai  essaye  de  con- 
denser i expose  qui  precede  dans  le  tableau  suivant  ; 
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DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  ENTRE 
LE  CHANCRE  LABIAL  ET  L’EPITHELIOMA  DES  LEVRES. 


CHANCRE  LABIAL. 

I.  SlGNE  DE  PRESOMPTION  : Age 

Beaucoup  plus  cornmun  dans 

la  je lines. ic. 

II.  SlGNES  DE  PROBABILITY  : 

i.  Surface  lisse,  egale,  tendue, 
quelquefois  polie  et  ver- 
nissce. 

it.  Pas  tie  bords,  aproprement 
parler. 

in.  Surface  non  saignante,  ni 
a lapression  ni  al’essuyage. 

iv.  Adenopathie  initiale,d’cm- 
blec ; — attcignant  son  apo- 
gee de  la  deuxierne  a la  troi- 
sieme  semaine. 

v.  » 

III.  SlGNES  DE  CERTITUDE: 

r.  Evolution  hative,  precipi- 
tee. (Chancre  a son  apogee 
dc  la  deuxierne  a la  troisieme 
semaine,  et  cela  : i°en  taut 
que  lesion  propre;  — a0  en 
tant  que  retentissernent 
ganglionnaire.) 

li.  Criterium  par  excellence  : 
Explosion  secondaire,  a nor- 
iriale  echeance. 

V.  — Cinquieme  forme  : < 
forme  n’est  pas  rare  a la  1 
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des  malades. 

Presque  exclusif  a 1 age  mur. 

i.  Surface  inegale,  irreguliere, 
decbiquctee,  rongeante ; — ou 
bien,  dans  une  autre  forme, 
surface  en  champignon  vege- 
tant,  bourgeonnant. 

i:.  Bords  eleve.s,  epais,  surplom- 
bants,  dverses. 

Parfois,  signe  de  1 ’owlet. 

in.  Saignottcment  presque  carac- 
teristique  an  rnoindre  contact. 

iv.  Pas  d’adenopathie  au  debut. 
— Adenopathie  ne  se  consti- 
tuant  qu’apres  le  quatrieme 
ou  le  cinquieme  mois. 

v.  Signe  dit  des  vermiotcs . 

i.  Evolution  Iente,  torpide;  — 
laps  de  plusieurs  mois  neces- 
saire  pour  que  l’affection  soit 
constitute  a l’etat  de  lesion 
importante  et  retentisse  sur 
les  ganglions. 

ii.  « 
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svre.  Certainemenl  elle  esl 
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plus  commune  en  ce  siege,  toutes  proportions  gardees, 
qu’aux  organes  genitaux. 

On  I’observe  quelquefois  avec  ties  chancres  de 
moyenue  etendue,  mais  bien  plus  so  liven  t avec  de 
grands  chancres,  s’etalant  sur  une  large  surface  de  la 
levre  ou  meme  envahissant  presque  toute  la  levre 
(comme  vous  en  voyez  mi  exemple  sur  celte  photogra- 
phic1, et  comme  vous  en  Irouvez  un  autre  specimen 
au  musee  de  notre  hopital2). 

Ce  chancre  ulcereux  sc  presente  sous  deux  aspects  : 
tantot  sous  la  forme  d’une  ulceration  decouverte,  « a 
ciel  ouvert  »,  ulceration  que  je  vous  decrirai  dans  un 
instant;  — ct  tantot  sous  la  forme  crouteuse,  qui  n’est 
que  la  precedente  se  dissimulant  sous  unecroute.  Celte 
croute  est  gencralement  epaisse,  strati fitee,  compaclc, 
dense,  adherenle.  II  n’est  meme  pas  Ires  rare  qu’elle 
soit  remarquable  par  line  epaisseur  tout  a fait  insolite, 
considerable,  ce  qui  In i confere  la  pbysionomie  ties 
syphilitics  tertiaires  a grosses  croutes  rupioides. 

Dans  1’un  et  l’autre  cas,  la  lesion  est  essentiellcment 
conslituee  par  ceci  : 

i°  Une  base  ou  unc  assise  induree,  neoplasique,  fai- 
sant  toujours  un  certain  relief,  parfoismeme  exubcranle; 

2°  Une  ulceration  tie  surface,  etalee  sur  ce  neoplasme. 
Cette  ulceration  od’re  les  caracteres  usuels  tin  chancre 
tie  modalite  ulcereuse,  a savoir  : ties  bortls  quclque  peu 
saillants,  se  raccordant  en  pente  tlouce  avec  le  fond  tie 
la  lesion;  — un  fond  plusou  moins  excave  et  variable 
d’aspect;  — le  plus  souvent,  lisse  et  uni;  quelquefois, 
au  contraire,  un  peu  illegal,  seme  tie  legeres  depres- 
sions qui  alternent  avec  de  pet i Is  mamelons  grenus  et 

1 Pliotogmpliie  ii°  12a,  Collect.  parlLculiere. 

2 Piece  n“  i3o5,  Collect,  generale. 
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vegetants;  — tantot  rouge  et  uniformement  rouge,  avec 
une  belle  teinte  « chair  musculaire  » presque  distinc- 
live;  — tantot  multicolore,  par  exemple  rouge  sur 
certains  points,  jaunatre  on  grisatre  sur  d’autres;  — 
quelquefois  encore,  mais  plus  rarement,  grisatre,  gris 
jaunatre  ou  d’un  blanc  sale,  diphtheroide;  — voire, 
mais  exception nellemen I,  blanchatre,  pultace,  el  rap- 
pelant  l’aspect  de  la  pourriture  d’hopilal,  comme  sur 
celle  curieuse  piece  deposee  au  musee  de  noire  hopital 
par  le  regrelte  Dr  A.  Guerin1. 

En  meme  temps  qu’ulcereux,  le  chancre  labial  pent 
etre  hypertr  ophique . Son  ulceration,  dans  ce  cas,  prend 
place  sur  mi  gros  noyau  d’infiltralion  qui  deforme  la 
levre  el  la  projette  en  avant.  C’est  la  une  forme  mixte 
oil  les  caractcres  du  type  actuel  se  trouvent  associes  a 
ceux  du  type  que  nous  avons  preeedemment  eludie. 

Le  chancre  ulcereux  a ton  jours  une  cluree  plus  ou 
moins  longue  (2  a 3 mois),  el  cela  en  raison,  d’abord, 
desa  modal ite  propre,  puis  de  son  elendue,  et  aussides 
diflicultes  inherentes  a sa  therapeutique  locale. 

Logiquemenl,  il  devrait  comporter  des  consequences 
cicatricielles  en  relation  avec  son  importance  comme 
lesion.  Cette  prevision  cependanl  n’est  pas  confirmee  en 
general,  et  c’est  lii  tin  point  qui  merite  de  nous  arreter 
quelques  instants. 

A voir  certains  chancres  labiaux  constituer  dans  les 
lissus  de  la  levre  de  veritables  excavations,  on  serait 
autorise  a prejuger  (jue  de  Lelies  lesions  doivent  laisser 
a leur  suite  des  cicatrices  equi valenles,  c’est-a-dire 
des  cicatrices  creuses,  irregulieres,  bridees,  au  total 
difformes.  Eh  bien,  il  n’en  est  pas  ainsi  |jour  la  grande 


1.  V.  Musee  de  l’liop.  Saint-Louis,  Collect,  gener.,  piece  n°  104. 
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majorite  des  cas.  Presque  toujours  les  clioses  s’arrangent 
an  mieux,  et,  apres  guerison,  la  levre  se  reconstitue 
dans  un  etat  qui,  pour  ne  pas  elre  I’etat  primilif,  est 
loin  de  se  presenter  avec  les  disgraces  attend nes.  Si  I'ul- 
ceration  a affecte  le  departement  cutane  de  la  region,  elle 
s’v  inserit  par  une  cicatrice  reelle  et  ineffacable,  mais  par 
une  cicatrice  pen  profonde,  superficielle  meme  assez 
souvent,  etalee,  reguliere,  et  vraiment  pen  apparente 
apres  un  certain  temps.  Mais  c’est  surlout  dans  ses  loca- 
lisations muqueuses  qu  elle  aboutit  a une  reparation 
presque  integrate  el  tout  a fait  inattendue.  Ainsi,  il  est 
parfois  surprenant  de  voir  certains  chancres  profonde- 
ment  ulcereux  de  la  muqueuse  labiale  ne  se  tradnire 
apres  guerison  que  par  une  cicatrice  non  difforme,  sn- 
perficielle,  lisse,  pen  visible,  et  simplement  accusee  par 
unepaleur  blanc-rose  du  tegument  muqueux. 

Ce  fait  curieux,  presque  paradoxal,  n’est  pas  sans 
avoir  sa  raison.  Et  celte  raison,  c’est  que  presque  tou- 
ours  le  chancre  ulcereux  de  la  levre  n’est  en  realile 
qu’un  chancre ciu to-n leer eux  on  pseudo-ulcereux,  e’est- 
a -cl ire  une  lesion  qui  s ulcere  elle-meme  sans  entamer 
les  tissus  normaux.  Ce  chancre  fait  son  ulceration  a ses 
frnis,  si  je  puis  ainsi  parler,  e’est-a-dire  aux  depens  de 
son  inlillrat.  En  sorle  qu’apres  resorption  de  cet  infill r a t 
morbicle  les  tissus  normaux  non  leses  on  legerement 
atteinls  reprennent  une  apparence  a pen  |)res  normale. 

VL  — Sixieme  forme  : Chancre  phagedentqije.  — 
Forme  extremement  rare  et  meme,  disons  mieux,  tout 
a fait  exceplionnelle  (je  n’en  ai  observe  que  deux  cas 
dans  toute  ma  pratique  de  ville),  — mais  forme  essen- 
lielle  a mentionner  en  raison  et  de  sa  haute  importance 
clinique  et  des  erreurs  auxquelles  elle  pent  exposer. 
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Le  phagedenisme  chancreux  n’a  pas,  sur  les  levres, 
d’autres  modalites  qu’ailleurs.  C’est  < I i re  qu’il  procede 
soil  en  surface,  soil  eu  profondeur. 

i.  — Le  phagedenisme  de  surface  est,  je  crois, 
1’espece  la  plus  rare.  Eu  tout  cas,  c’est  de  beaucoup  la 
plus  benigne. 

II  consiste  en  une  expansion  tout  a fait  anormale  du 
chancre  sur  une  vaste  etendue  des  teguments  labiauxet 
peri-labiaux.  On  a alors  affaire  a un  chancre  depassant 
de  beaucoup  la  moyenne  usuelle  de  son  developpement 
en  surface,  empietant  largement  sur  les  tissusde  la  levre 
et  les  territoires  voisins,  voire  d’etendue  considerable 
en  certains  cas;  et  cependant  ce  chancre,  en  depit  de 
son  extension  demesuree,  n’en  resle  pas  moins,  comme 
processus  ulcereux  de  surface,  un  chancre  ordinaire, 
presque  superliciel  (an  moins  relativemenl),  sans  ten- 
dance a ereuser,  a penetrer,  a delruire  les  tissus  en 
profondeur. 

U11  bel  exemple  du  genre  nous  est  fourni  par  celte 
piece  de  noire  musee'. 

ii.  — Tout  autre  el  bien  aulrement  redoutable  se 
presen  le  le  phagedenisme  te  rebrant. 

Celui-ci  ne  se  borne  pas  a s’etendre  largement  en 
surface.  Ii  est,  de  plus,  entamant,  excavant;  il  delruil, 
il  mutile  en  profondeur . C’est  le  phagedenisme  avec 
toutes  ses  consequences  de  mutilations  et  toutes  ses 
horreurs  objectives.  C’est  le  phagedenisme  capable 
d’aneantir  un  vaste  department  de  la  levre,  voire  de 
devorer  absolument  loute  une  levre,  comme  sur  Fun 
de  mes  malades  dont  je  vais  p.irler  bientot. 

Ici,  comme  ailleurs,  il  procede  a ses  delabrements 


1.  Piece  n°  121-  (Collection  generule).  — Dcposee  par  le  P)1' Vidal. 
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suivant  tel  on  tel  des  deux  modes  suivants  : X ulceration 
moleculaire  insensible  et  le  sphacele  par  ilots,  par 
foyers.  Ces  deux  modes,  d’ailleurs,  sonL  susceptibles  de 
s’associer. 

i°  Tantot,  en  effet,  ce  qu’on  voit  en  tant  que  des- 
truction de  tissus  resulte  d’un  processus  qu’on  ne  voit 
pas.  Je  m’explique.  Ce  qu’on  voit,  c’est  une  excavation 
continue  du  chancre  qui,  cliaque  jour,  se  trouve  plus 
creux  (pie  la  veille;  mais  ce  qu’on  ne  voit  pas,  c’est 
le  mecanisme  de  cette  destruction  progressive,  qui  se 
fait  par  parcelles,  par  molecules,  et  sans  laisser  de  de- 
tritus apparents.  Positivement,  les  tissus  fonclent  sous 
les  yeux  sans  qu’on  sache  ce  qu’ils  deviennent.  Et  alors, 
dans  I’ignorance  oil  nous  restons  relativement  an  mode 
pal  hogenique  de  la  lesion,  nous  disons,  faute  dc  mieux, 
que  cette  variete  de  phagedenisme  procede  « par  ulce- 
ration moleculaire  insensible  j>,  ce  qui  n’est  qu’une 
periphrase  a la  place  d’un  fait  don t le  mecanisme  nous 
echappe. 

2°  Tantot,  an  contraire,  le  phagedenisme  procede 
manifestement  par  une  gangrene  des  tissus;  auquel  cas 
on  voit  ceei  : 

Sur  la  surface  du  chancre,  apparition  d’un  on  de 
plusieurs  ilots  de  dimensions  variables  entre  celle  d’un 
grain  de  hie  et  celle  d’une  amande,  dots  qui  brunissent 
d un  jour  a l’autre,  deviennent  noirs,  absolument  noirs, 
et  prennent  1’aspecl  caracteristique  de  foyers  de  gan- 
grene. Ce  sonL  bien  la  des  gangrenes  en  realite,  comme 
le  demontrent  amplement  l’exploration  a l’epingle  et 
1 odeur  qui  s’en  exhale.  Ces  lambeaux  de  sphacele  ten- 
dent  immediatemenl  a s’eliminer.  Puis,  a leur  voisinage, 
d’autres,  en  tous  points  semblables,  ne  tardent  pas  a se 
produire,  puis  d’autres  et  d’autres  encore.  An  total, 
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I’elargissement  el  l ’excavation  de  1’ ulcere  se  continuenl 
ainsi  par  l’addition  subintranle  de  nouveaux  foyers  de 
sphacele  aux  foyers  de  sphacele  preexislants. 

Kesullat  final  : destruction  de  larges  portions  de  la 
levre,  et  merne  destruction  possible  de  loute  la  levre. 

J’ai  assiste,  celle  annee  meme,  a revolution  d’un  cas 
de  cet  ordre,  que  je  vous  decrirai  sommairement. 

Un  jeune  liomme  devingt-six  ans,  bien  portant,  bien 
eonstitue,  non  alcoolique,  et  sur  lequel  aucune  condi- 
tion eliologique  n’a  jamais  rendu  comple  du  terrible 
accident  que  je  va is  dire,  vient  me  Irouver,  le  20  mars 
dernier,  pour  un  chancre  phagedenique  de  la  levre 
inferieure.  Sur  cetle  levre,  considerablement  byper- 
trophiee,  au  moins  quadruplee  de  volume,  s’elalait  un 
chancre  de j a enorme,  mesurant  environ  cinq  centi- 
metres de  long  sur  troisd’avant  en  arriere.  Mais,  cequi 
elail  plus  menacant  encore,  c’elait  la  presence  sur  ee 
chancre  de  deux  ilots  absolument  noirs,  noirs  conime 
de  Vencre,  de  l’etendue  d une  piece  de  cinquante  centi- 
mes, et  manifestement.  sphaceliques.  D’emblee  je  pres- 
se.ntis  une  catastrophe  locale.  Et,  en  elTet,  le  phagede- 
nisme  dechaine  poursuivit  son  cours  d une  facon  sur- 
aigue.  Pendant  plus  d’un  mo  is,  en  depit  de  tons  mes 
efforts,  en  depit  d’une  therapeuliqye  que  tout  le  monde, 
je  crois,  s’accorderait  a regarder  conime  la  plus  ration- 
nelle  et  la  plus  energique,  des  foyers  de  gangrene  ne 
cesserent  pas  de  succeder  a des  foyers  de  gangrene;  si 
bien  que  I’ulceration  ou,  disons  mieux,  la  destruction 
linil  par  s etendre  a toute  la  levre  inferieure.  Et  cela, 
chose  curieuse,  avec  une  indolence  absolue,  el  cela 
avec  une  absence  absolue  de  loute  reaction  locale  ou 
generale,  et  cela  au  cours  d’une  sanle  parfaite.  ffetait 
la  mort  d froid , localisee  sur  des  lissus  passifs.  Fina- 
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lement,  des  que  la  levre  inferieure  fill  aneantie  en  tota- 
lity, le  phagedenisme  s arreta  court;  puis  la  cicatrisa- 
tion se  (it  d’une  facon  assez  rapid  e,  mais  non  sans  laisser 
a n u toute  l’arcade  dentaire  inferieure1 * * * * * *. 

J’ajouterai  que,  dans  les  deux  cas  de  phagedenisme 
chancreux  de  la  levre  auxquels  j’ai  assiste,  la  loi  de 
Bassereau  sur  le  rapport  de  forme  entre  le  chancre 
et  les  premieres  manifestations  consecutives  a trouve 
pleine  confirmation.  C’est  dire  qu’a  ces  chancres  phage- 
deniques  ont  succede,  et  cela  d’emblee,  sans  interme- 
diaire,  des  syphilides  de  forme  tertiaire,  ulcereuses, 
profondement  ulcereuses,  voire  a tendance  phagede- 
nique. 

Au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  differentiel,  les 
formes  ulcereuses  et  les  formes  phagedeniques  du 
chancre  labial  ne  comportent  pas  de  difticultes  veri- 
tables.  Etant  donnes  leurs  caracteres  objectifs,  elles  ne 
peuvent  guere  etre  confondues  qu’avec  les  lesions  ter- 
tiaires  de  la  rneme  region,  c’est-a-dire  avec  les  syphi- 
lides gommeuses  ou  avec  les  ulcerations  consecutives  a 
des  gomraes8.  Mais,  sauf  exceptions  rares,  elles  pour- 
ront  toujours  en  etre  differencie.es  assez  aisement,  et 
cela  de  par  les  quelques  considerations  suivantes,  qu’il 
me  suffira  d’indiquer  sommairement. 

Et,  en  eflet,  s’il  s’agit  d un  chancre  ulcereux  ou  pha- 

i.  M.  le  Dr  Mauriac  a relate  de  meme  le  cas  d’un  « chancre  infectant 

enorrae  de  la  levre  inferieure,  chancre  qui  se  compliqua  de  gangrene  et 
tut  suivi  d line  destruction  prcsquc  complete  de  la  levre  inf  erieure  ».  iV.  T mi- 
le men  l de  la  syphilis , p.  497-) 

2-  V-  Nivet,  Gommes  labiales  simulant  des  chancres  indurcs  des  levres , 

Ann.  de  derm,  et  de  syph. , 188G  ; — rl  uffler,  Gommes  et  scleroses  syphi ■■ 

liticjues  des  levres,  labialites  terliaires  (Revue  de  chirurgie,  oct.  1 886) ; — 

Fournier,  Essai  sur  les  labialites  terliaires , 1 heses  de  Paris,  1888;  etc. 

Pouiinier.  — Chancres  extra- senit.  6 

O 
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gedenique,  sa  qualite  de  chancre  ressortira,  a un  examen 
clinique  atlentif  et  complet,  des  Irois  donnees  quc 
voici 

i°  Absence  de  tout  antecedent  de  syphilis  prealable- 
ment  a la  lesion  actuelle ; 

2°  Presence  d’une  adenopathie  comportant  les  carac- 
teres  ckissiques  et  bien  connus  du  bubon  satellite  ; 

3°  Explosion  secondaire  se  produisant  a son  echeance 
normale,  c’est-a-dire  vers  la  septieme  semaine  an  dela 
de  l’invasion  morbide. 

Tandis  qu’on  sera  conduit  a reconnaitre  le  caractere 
lertiaire  des  accidents  par  des  considerations  precise- 
ment  inverses,  a savoir  : 

i°  Antecedents  divers  de  syphilis; 

2°  Absence  de  toute  adenopathie,  au  moins  dans  la 
grande  majorite  des  cas.  — Que  si,  par  exception,  une 
adenopathie  se  produit  au  voisinage  d’une  lesion  ter- 
liaire,  clle  n’a  presque  jamais  les  caracteres  du  bubon 
satellite  en  taut  (pie  mulliplicite  de  glandes  alleclees, 
en  taut  que  durete  et  aphlegmasie  ganglionnaire; 

3°  Evolution  morbide  toute  differente;  rien  qui  res- 
semble  a une  explosion  secondaire. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’au  traitement  specifique  qui 
ne  puisse  servir  d’element  cliagnostique  en  l’espece. 
Car,  bien  mediocrement  et  bien  lenlement  act’d’  sur  une 
lesion  cliancreuse,  ce  traitement  ne  manquera  guere 
d’exercer  sur  une  lesion  lertiaire  son  influence  usuelle, 
doublement  significative  et  par  I’intensite  el  par  la  rapi- 
dite  de  ses  efl'ets  curatifs. 

Telles  sont  les  formes  sous  lesquelles  se  presentent  1c 
plus  habituellement  les  chancres  labiaux. 

Toutefois  celte  etude  resterait  incomplete,  si  je  n’a- 
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joutais  actuellement  quelques  mols  sur  diverses  parti- 
cular] tes  qui  n’ont  putrouver  place  dans  ce  qui  precede 
et  qui  lie  manquent  pas  d un  certain  interet. 

I.  Chancre  fissuraire1.  — Quelquefois  le  chancre  la- 
bial se  presente  sous  la  forme  fissuraire,  dite  encore 
« en  rhagade  ». 

Cette  forme  appartient  presque  exclusivement  au 
chancre  des  commissures  labiales,  lequel  est  genera- 
lement  constitue  comme  il  suit  : une  erosion  divisee 
en  deux  segments  a peu  pres  egaux  qui  occupent  fun 
la  levre  superieure,  l’autrte  la  levre  inferieure,  et  qui 
sont  separes  I’un  de  1’autre  par  une  fissure  correspon- 
dant  au  sillon  commissuraire.  Cette  fissure,  tiraillee  et 
main  tes  fois  dechiree  par  les  mouvements  de  la  bouche, 
ne  manque  guere  de  se  creuser  et  de  degenerer  en 
une  crevasse  effilee.  profondement  ulcerative,  s’ou- 
vrant  en  branches  de  compas  des  que  les  levres  s’ecar- 
tent  un  peu  largement.  Elle  devient  des  lors  la  lesion 
principale  dans  fensemlile  morbide,  et  cela  en  raison 
des  douleurs  toujours  assez  vives  et  quelquefois  tres 
vives  qui  resultent,  comme  d’usage,  d’une  rhagade  irri- 
tative, erethique,  en  etat  d’excoriation  non  seulement 
entrelenue,  mais  incessamment  ravivee.  Souvent  meme 
elle  survit  seule,  et  ]iour  un  temps  plus  ou  moins  long, 
a la  cicatrisation  des  deux  segments  labiaux. 

Cette  forme  fissuraire  s’observe  encore,  mais  bien 
plus  rarement,  avec  les  chancres  qui  prennentnaissance 
sur  les  sillons  normaux  ou  pathologiques  des  levres.  Un 
de  ces  sillons,  on  le  sail,  est  assez  common,  notamment 
cliez  les  sujets  scrofuleux,  au  niveau  de  la  ligne  mediane 
de  la  levre  inferieure.  Or,  lorsqu’un  chancre  vient  a 


i.  V.,  au  Musee  de  l’hopital  Saiat-Louis,  piece  n°  37,  Coll,  partic. 
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s’inoculer  en  ce  point,  ii  y revet  une  forme  assez  sin- 
guliere,  clont  un  beau  specimen  vous  est  ofl’ert  par  la 
piece  de  ma  collection  portant  le  numero  189.  11  se  pre- 
sente divise  en  deux  segments  symetriques  qui,  au  lieu 
d’affecter  un  meme  plan,  sont  inclines  obliquement  Tun 
vers  l’autre  a la  facon  des  branches  d’un  V.  L’angle  de 
reunion  de  ces  deux  segments  est  constitue  par  un  sillon 
fissuraire,  ulcere  enrhagade,  lequel  rappel  I e exactement 
la  rhagade  commissuraire  que  je  vous  decrivais  a Pin— 
slant.  De  la  sorte  l’aspect  general  de  la  lesion  represente 
assez  bien,  comme  stir  cette  piece,  ce  que  serait  une 
cerise  incompletement  divisee  en  deux  moities  et  main- 
tenue  entr’ouverte.  Comparaison  lellement  juste  qu  elle 
se  presente  tout  aussitdt  a l’esprit. 

II.  Chancre  naiix.  — La  forme  exigue  et  rabougrie  du 
chancre  a laquelle  on  a donne  le  nom  de  chancre  nain 
est  Ires  rare  sur  les  levres.  On  a signale  cependanl 
quelques  cas  de  chancres  labiaux  tout  a fait  petits,  ne 
de  passant  guere  les  dimensions  d’une  lenlille,  simple- 
ment  erosifs  et  a peine  doubles  de  la  plus  legere  reni- 
tence  foliacee,  voire,  a-l-on  dil,  « non  absolnment 
indures  » . 

Inutile  d’ajouter  que,  sous  cette  forme  rudimentaire, 
le  chancre  peut  etre  neglige  par  les  malades,  non  moins 
que  meconnu  par  les  medecins.  Rien  de  plus  facile  que 
de  prendre  le  change  devant  une  lesion  aussi  insigni- 
hante  d’apparence.  en  la  considerant  soit  comme  un 
herpes,  soit  comme  une  erosion  vulgaire,  telle  qu’une 
desquamation  epitheliale  provenant  de  Tabus  du  tabac. 

J’ai  dans  mes  notes  la  relation  d’un  cas  de  ce  genre, 
ou  Tun  de  mes  collegues  et  moi  avons  du  reserver  abso- 
lument  notre  diagnostic  jusqu’au  moment  de  1’explo- 
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sion  secondaire,  tant  la  lesion  a laquelle  nous  avions 
affaire  etait  minuscule,  insigniliante,  el  plus  semblable 
a un  simple  bobo  qu’aun  chancre.  L’adenopathieseule, 
avec  un  semblant  de  renitence  sous-jacente  a l’erosion, 
nous  avail  inspire  quelques  soupcons. 

Cicatrice.  — D’apres  mes  releves,  le  chancre  labial, 
dans  ses  formes  ordinaires,  couranles1,  ne  laisse  de  ci- 
catrice qu’environ  une  fois  sur  quatre  ou  cinq  cas.  En- 
core une  distinction  est-elle  necessaire,  a savoir  : 

Lorsqu’il  siege  sur  la  muqueuse  ou  la  semi-muqueuse 
labiale,  le  chancre  se  repare  et  s’efface  integralement 
dans  la  presque  totalite  des  cas.  Tout  au  plus  laisse-L-il 
parfois  une  simple  tache,  laquelle  se  distingue  des  lissus 
normaux  par  une  teinte  un  pen  moins  rosee,  tres  lege- 
rement  opaline,  pen  apparente  au  total  et  n’attirant  pas 
1’ attention. 

Sur  la  peau,  au  contraire,  le  chancre  est  frequem- 
ment  suivi  d’une  cicatrice,  mais  d’une  cicatrice  gene- 
ralement  superlicielle,  lisse,  reguliere,  n’offranl  rien 
de  difforme,  voire  a peine  distincte  a distance.  Dans  la 
pin  part  des  cas  il  faut,  pour  la  reconnaitre,  la  recher- 
clier  de  pres,  quelquefois  meme  s’aider  de  la  loupe. 

Cependant,  si  petite  et  si  insignifiante  soit-elle,  cette 
cicatrice  n’en  reste  pas  moins  indelebile  et  pent  se 
retrouver  encore  a tres  longue  eclieance.  Exemple  : 
Une  de  mes  anciennes  clienles,  que  j’ai  toujours  con- 
tinue a trailer,  a ete  alleclee,  il  y a plus  de  vingt  aus, 
d’un  chancre  cutane  de  la  levre  inferieure.  Or,  lout 
dernierement,  ayant  eu  1'occasion  d’examiner  la  houche 
de  cette  dame  a propos  d’un  ahces  dentaire,  j’ai  retrouve 

i.  Je  me  suis  explique  precedemment  sur  lcs  cicatrices  des  formes  ulce- 
reuses,  profondement  ulcereuses.  (V.  page  76.) 
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les  vestiges  de  ce  chancre  sons  forme  d’une  cicatricule  un 
peu  blanchatre  et  ties  legeremcnl  deprimee. 

Adenopathie  satellite.  — i.  On  se  produit  exacte- 
ment  le  bubon  des  chancres  labiaux? 

i°  Pour  les  chancres  de  la  levre  superieure,  dans  les 
ga  ngl io ns  sou s-m ax il la i res . 

i°  Pour  les  chancres  de  la  levre  inferieure,  dans  ces 
memes  ganglions;  el  aussi,  alors  que  le  chancre  est  me- 
dian, dans  les  ganglions  retro-geniens,  situes  en  arriere 
des  apophyses  geni. 

A.  signaler  comme  exception  un  cas  dans  lequel,  a 
propos  d’un  chancre  de  la  levre  inferieure,  j’ai  ren- 
contre un  ganglion  silue  dans  l’epaisseur  de  la  joue, 
a deux  travers  de  doigts  au-dessus  du  bord  inferieur  du 
maxilla  ire. 

ii.  — Quant  a ses  caracteres  cliniques,  l’adenopathie 
des  chancres  labiaux  est  exactement  calquee  en  general 
sur  celle  du  chancre  sypliilitique  de  tout  siege  et  du 
chancre  genital  en  particular. 

C’estdire  qu  elle  est  constituee  par  un  bubon  aphleg- 
masique , a ganglions  souvent  multiples  et  a ganglions 
remarquables  par  une  durete  toute  speciale;  tons  carac- 
teres trop  connus  pour  qu’il  v ait  lieu  d’insister. 

En  raison  de  l’apldegmasie,  qui  est  la  note  domi- 
nante  de  ce  bubon,  les  ganglions  qui  le  composent 
sont  facilement  explorables  par  l observaleur,  qui  en 
percoit  nettement  le  nombre,  le  volume,  l’indolence, 
et  aussi  (je  reviens  a dessein  sur  ce  dernier  caractere 
auquel  on  n’accorde  pas  toujours  l’attention  qu’il  me- 
rite)  la  durete , durete  significative  qui,  pour  repeter 
une  fois  de  plus  le  mot  de  Ricord,  « semble  n’etre  que 
l’induration  chanereuse  transportee  dans  les  ganglions ». 
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Toutefois,  de  tons  les  bubons  satellites,  le  bubon  du 
chancre  labial  est  certainement  celui  qui  comporte  le 
plus  d’exceptions  a la  fameuse  « loi  d’aphlegmasie  » 
des  engorgements  ganglionnaires  symptomatiques  du 
chancre.  Ainsi  : 

i°  II  n’est  pas  tres  rare  que  ce  bubon  se  presente 
avec  une  certaine  « pointe  inflammatoire  ».  On  le 
trouve  alors  constitue  par  tin  ou  plusieurs  ganglions 
plus  volumineux  que  d’habitude,  empates,  sensibles, 
quelque  peu  douloureux  au  toucher. 

2°  II  se  peut  encore  qu’il  prenne  decidement  les 
allures  de  ce  que  Ricord  appelait  la  moncidenitc  ciigue. 
On  le  voit  alors  former  une  grosse  tumeur  qui  fait 
relief  sous  l’arcade  maxillaire  en  la  debordant  quelque 
peu;  — tumeur  unique,  resultant  de  la  fusion  en  une 
seule  masse  de  tons  les  ganglions,  que  reunit  une  gan- 
gue  de  tissu  cellulaire  enflamme;  — tumeur  dure, 
mais  empatee;  — douloureuse  spontanement,  plusdou- 
loureuse  encore  au  toucher;  — s’accompagnant  d'une 
certaine  suffusion  rosee  tegumentaire,  et  rappelant  an 
tola!  la  physionomie  de  badeno-phlegmon. 

Manifestement  cette  tumeur  lend  a la  suppuration. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  terminaison  par  abces 
peut  etre  conjuree  par  une  medication  antiphlogis- 
tique,  notamment  par  l’application  continue  de  cata- 
plasmes  de  fecule,  par  des  fomentations,  des  bains,  une 
antisepsie  rigoureuse  de  la  bouche,  etc.  Cependant 
l’abces  se  produit  quelquef’ois.  Je  n’en  ai  pas  observe 
d’exemple  sur  mes  clients  de  ville,  mais  j’en  ai  vu  deux 
cas  a l’liopital1. 

Pour  quelle  raison  Ic  bubon  sous-maxillaire  fait-il 

i.  V.,  comme  exemple,  nn  cas  relate®  clans  les  Annalca  dc  dermal,  et  de 
syphiligr i88g,  p.  8ofi. 
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exception  de  la  sorle  a la  regie  commune  d’ a pres  la- 
quelle  les  adenopathies  satellites  du  chancre  sonl  pres- 
que  invariablement  des  adenopathies  aphlegmasiques, 
lie  subissant  que  d’une  facon  rarissime  la  terminaison 
par  abces?  Je  ne  saurais  le  dire.  On  a avance  que  cela 
pourrait  bien  tenir  aux  « mouvements  incessants  de  la 
machoire  dans  la  parole,  la  mastication,  la  deglutition  ». 
Je  serais  plus  tente  de  croire  que  la  tendance  inflam- 
matoire  de  ce  bubon  derive  d ’infections  secondciires 
issues  de  la  bouche,  veritable  aquarium  oil  pullulent 
des  microbes  de  tout  genre.  Mais  cela  n’est  qu’une 
hvpothese  qui  deraande  a etre  verifiee  par  I’examen 
bacteriologique. 

Diagnostic.  — Pour  avoir  eu  1’occasion  dans  ce  qui 
precede  de  signaler  nombre  d’erreurs  auxquelles  peu- 
vent  donner  lieu  les  diverses  formes  du  chancre  labial, 
il  ne  m’en  reste  pas  moins  a combler  quelques  lacunes 
a ce  sujet. 

Nous  avons  vu  que  les  chancres  labiaux  risquent  fre- 
quemment  d’etre  confondus  avee  des  lesions  vulgaires; 
eh  bien,  reciproquement,  des  lesions  vulgaires  peuvent 
donner  le  change  pour  des  chancres  labiaux.  A preuve 
les  quelques  exempies  suivants,  que  j’emprunterai  a 
mes  notes. 

I.  — D’abord,  le  croirait-on  ? de  simples  trauma- 
tismes  ont  parfois  simule  le  chancre,  comme  dans  le 
cas  suivant. 

Un  jeune  lyceen  de  douze  ans  m’est  amene  il  propos 
d’une  lesion  de  la  levre  inferieure,  datant  d’environ 
trois  semaines.  Avant  tout  interrogatoire  et  d’apres  les 
seules  donnees  de  l’examen  objectif,  cette  lesion,  en 
depit  meme  de  Page  du  sujet,  me  semble  bien  etre  un 
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chancre,  voire  un  type  <le  chancre  croftleux  de  la  levre. 
Et,  en  efFet,  elle  consiste  en  ceei  : une  croute  rigou- 
reusement  circulaire,  dn  diametre  d’une  piece  de  cin- 
quante  centimes,  saillante,  noiratre,  couronnant  une 
elevure  papuleuse  des  teguments;  — puis,  au-dessous 
de  cette  croute,  une  assise  resistanle,  dure,  d’une  reni- 
tence  vraiment  comparable  a celle  d un  noyau  d’indu- 
ration  chancreuse;  — enfin,  un  ganglion  assez  volu- 
mineux  existe  dans  la  region  sous-maxillaire.  Mon 
impression  de  premier  coup  d’oeil  semblait  done  con- 
firmee par  de  telles  donnees,  et,  a part  moi,  j’avais 
deja  formule,  je  le  confesse,  le  diagnostic  de  chancre. 
Mais  bien  me  prit  de  retenir  encore  ce  diagnostic  dans 
mon  for  interieur;  car,  apres  interrogatoire,  les  choses 
changerent  absolument  de  face.  Renseignements  pris, 
en  efiet,  cette  lesion  si  chancriforme  d’aspect  n’etait 
rien  autre  que  l’epiphenomene  d un  traumatisme  qui 
s’etait  produit  dans  les  conditions  suivantes.  Trois 
semaines  auparavant,  l’enfant  s’etait  battu  avec  sa  petite 
sueur,  laquelle,  furieuse  d’avoir  le  dessous,  avait  saisi  sa 
panloufle  et  assene  avec  le  talon  en  bois  de  ladite  pan- 
toulle  une  formidable  taloche  sur  la  levre  de  son  frere. 
De  lii  avait  resulte  une  plaie  contuse,  avec  hemorrhagie 
d'abord,  puis  avec  forte  tumefaction  inflammatoire  de 
la  levre  el  engorgement  ganglionnaire  symptomatique. 
Puis,  la  resolution  s’etait  faite,  et  finalement  restaient 
les  vestiges  de  ce  traumatisme  sous  forme  d’une  croute, 
d’une  infiltration  sous-jacente  et  d un  ganglion. 

lb  — Autre  exemple.  — Qui  de  nous  ne  prendrait 
pour  un  chancre  la  lesion  reproduite  par  cette  photo- 
graphic? Eh  bien,  ce  chancre,  ce  type  de  chancre, 
dirai-je,  n’est  autre  qu’une  brulure , dont  voici  1’liis- 
toire.  La  malade  qui  a presente  cette  lesion  portait  a 
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la  levre  superieure  line  petile  gercure  lineaire  « qui 
n’en  finissait  pas  de  gnerir  ».  Impatientee,  elle  eut  1’ idee 
de  se  cauteriser  avec  de  l’eau  regale,  dont  elle  faisait. 
profession nellement  usage.  Seulement,  elle  s’en  appliqua 
one  dose  excessive,  qui  determina  une  violente  bru- 
lure,  avec  reaction  inflammatoire,  tumefaction  oedema- 
tense,  induration,  adenopathie,  etc.  Etc’est  Fulceralion 
derivee  de  cette  brulure  qui  simule  a un  degre  vraiment 
extraordinaire  le  chancre  syphilitique  de  merne  locali- 
sation1. 

III.  — En  d’autres  circonstances,  le  chancre  labial  a 
ete  simule  par  F ulceration  on  par  Fencroutement  ter- 
minal d’un  furoncle,  J’ai  ete  mande  en  consultation, 
Fannee  derniere,  pour  un  jeune  liomme  qui  presentait 
a la  levre  superieure  une  croute  assez  epaisse  et  de  la 
dimension  d’une  amande,  croute  reposant  sur  une 
base  dure  et  flanquee  d’une  adenopathie  sous-maxil- 
laire.  La  lesion,  je  m’en  souviens,  reproduisait  exacte- 
menl  Faspect  d’un  chancre.  On  pouvait  veritablement 
s’y  tromper,  a ce  jioint  que  le  medecin  du  malade, 
pralicien  des  plus  instruits,  avait  Fini  par  « prendre 
peur  »,  et,  bien  que  croyant  a un  furoncle,  me  fit  l’lion- 
neur  de  reclamer  mon  avis  sur  cette  curie  use  lesion. 
L’evenement  demontra  qu’il  s’agissait  seulement  d’un 
furoncle. 

Notons  an  passage  qu’en  pareil  cas  le  diagnostic  est 
bien  mieux  eclaire  par  les  commemoratifs  que  par  les 
signes  d’objectivite.  Souvent,  en  elfet,  comme  signes 
objectifs,  on  ne  trouve  rien  qui  ne  ressemble  parfailc- 
ment  au  cliancre  : circonscription  de  lesion,  croute, 
durete  de  base,  voire  parfois  adenopathie,  tout  y est 


i.  V.  Photographic  n°  1 5 3 , Collect,  partic. 
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pour  donner  le  change.  Tandis  que  Jes  commemoratifs 
font  immediatement  la  lumiere.  Car  on  apprend  de  par 
eux  qu’avanl  d’aboutir  a la  forme  objective  sous  laquelle 
il  pent  simuler  le  chancre,  le  furoncle  a passe  par  toute 
une  serie  d’etapes  qui  ne  sont  pas  le  fait  de  revolution 
chancreuse,  a savoir  : periode  in itiale  de  tumefaction 
inflammatoire  et  de  tumefaction  douloureuse,  Ires  dou- 
loureuse  meme  le  plus  sou  vent,  avec  tension,  elance- 
ments,  battements,  etc.;  — puis,  ouverture  de  la 
tumeur  a la  facon  dont  s’ouvre  un  abces,  et  decharge 
d’une  certaine  quantite  de  pus,  avec  elimination  d’un 
bourbillon;  — bientot  apres,  et  seulement  alors,  for- 
mation d’un  ulcere  crateri  forme;  — finalement,  encroii- 
tement  de  la  lesion,  etc.  Tout  cela,  certes,  est  plus  que 
sign  ificatif. 

IY.  — Des  ulcerations  d' origine  dentaire , deve- 
loppees  sur  la  muqueuse  posterieure  de  la  levre,  ont  ete 
plus  d’une  fois  prises  pour  des  chancres. 

Ces  ulcerations,  en  elfet,  rappellent  parfois  assez 
exactement  l’aspect  du  chancre  de  meme  siege,  et  cela 
a divers  tilres  : par  leurs  caracteres  de  lesions  bien 
circonscrites;  — par  leur  fond  on  rougeatre  on  plus 
souvent  gris,  diphtheroide,  blafard,  « de  mine  mau- 
vaise  »;  — par  leur  durete  de  base,  consequence  de 

I’irritation  chronique  entretenue  a leur  surface;  — et 
meme,  en  certains  cas,  par  leur  retentissement  possible 
sur  les  ganglions,  etc. 

Mais  ici  intervient  pour  redresser  le  diagnostic  un 
signe  special  qui,  une  fois  constate,  confere  a l’ulcera- 
tion  dentaire  son  brevet  d’origine,  ii  savoir  : rapport 
exact  de  voisinage,  rapport  de  vis-a-vis  avec  la  dent 
coupable,  j’entends  avec  la  dent  qui,  soit  deviee,  soit 
plus  souvent  ebrechee,  aceree,  aiguisee  en  arete,  a servi 
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d’origine  a la  pldegmasie,  pais  a l’ulceration  de  la 
muqueuse. 

Ce  signe  est  peremptoire,  decisif  en  l’espeee,  non 
moins  que  des  pins  simples.  Senlement,  tout  est  d’v 
penser,  et  de  le  rechercher.  C’est  pour  « n’y  avoir  pas 
pense  » que  des  medecins  se  sont  laisses  aller  a dia- 
gnostiquer  chancres  de  telles  ulcerations  d'origine  den- 
taire. 

V.  — Enlin,  deux  autres  lesions  sont  encore  a met- 
tre  en  parallele  avec  le  chancre  svphilitique  labial,  a 
savoir  le  chancre  simple  et  1’ ulcere  tuberculeux. 

Pour  le  chancre  simple,  quelques  mots  suffiront. 
D’abord,  il  est  prodigieusement  rare  aux  levres.  On  dit 
I’y  avoir  observe.  Je  veux  le  croire;  mais  tonjours  est-il 
que,  pendant  toute  ma  carriere  deja  longue,  je  ne  l’ai 
pas  rencontre  une  seule  fois.  Et  cependant  ce  n est  pas 
faute  de  l’avoir  cherche. 

En  lout  cas,  sans  parler  de  ses  caracteres  objectifs 
(qui  risqueraient  fort,  en  matiere  aussi  controversee,  de 
n’etre  pas  consideres  comme  suflisants),  il  pourrait  elre 
facilement  et  dument  reconnu  par  les  resultats  positifs 
d’une  auto-inoculation. 

Quant  a 1 'ulcere  tuberculeux , qui  du  resle  est  assez 
rare  sur  les  levres,  je  vous  demanderai  d’en  reserver 
1’etude  quant  a present,  pour  la  raison  que  le  diagnostic 
diderentiel  qui  le  concerne  sera  mieux  a sa  place  dans 
l un  des  chapilres  qui  doivent  suivre. 

Traitemewt.  — Tout  chancre  qui  peut  etre  panse  doit 
elre  panse,  c’est  la  un  axiome  deduit  de  l’experience. 
Comme  tout  autre,  le  chancre  labial  est  sournis  a celte 
loi.  Senlement,  c’est  un  chancre  a pansement  tonjours 
difficile  et  souvent  impossible 
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I.  — Quand  il  est  exterieur , c’est-a-dire  alors  qu’il 
affecte  la  peau  on  la  semi-muqueuse,  il  doit  etre  pause, 
etcela  a triple  titre  : parce  qu’il  est  dangereux  en  rai- 
son de  transmission  possible  par  contacts  accidentels  ou 
autres; — parce  qa’il  est  compromettant  d’aspect  pour 
le  malade;  — parce  qu’il  guerit  mieux  et  plus  vite  sous 
l’influence  d’un  pansement  que  laisse  a decouvert. 

Comment  le  panser? 

A la  rigueur,  comme  tout  autre  chancre,  c’est-a-dire 
a l’aide  de  tamponnets  de  charpie  ou  d’ouate  enduits 
d’une  pommade  au  calomel  on  a l’iodoforme,  ou  bien 
meme,  simplement,  de  glycerine  ou  de  vaseline  boriquee. 
Mais  ce  pansement  est  fort  incommode  en  ce  qu’il  exige 
d’etre  soutenu,  immobilise  par  un  ruban  ou  un  cordon 
de  caoutchouc  faisant  le  tour  de  la  tete.  En  depit  de 
tous  les  artifices  possibles,  il  se  deplace,  il  tombe,  et 
doit  etre  frequemment  renouvele. 

Bien  preferable  done  est  le  pansement  par  bande- 
lettes  agglu t i natives . Celui-ci  se  pratique  generalement 
avec  une  serie  de  petites  bandelettes  de  taffetas  de  Vigo 
entrecroisees  ou  imbriquees  suivant  la  methode  de 
Chassaignac.  11  est  assez  stable,  pour  pen  qu’on  ait  soin 
de  n’employer  que  des  bandelettes  etroites(5a  ()  milli- 
metres environ)  et  de  faire  usage  d’un  taffetas  fraiche- 
ment  prepare,  souple,  flexible  et  bien  adhesif.  Au 
besoin,  d’ailleurs,  on  peut  l immobiliser  par  un  cordon 
de  caoutchouc. 

Parfois  cependant  il  fi nit  par  lasser  la  patience  des 
malades  en  raison  de  ses  deplacements  et  de  ses  chutes. 

Aussi  bien,  dans  les  chancres  de  forme  superficielle 
et  benigne  qui  ne  demandent  qu’a  guerir,  peut-on  se 
satisfaire  d’un  pansement  plus  elementaire  consistant 
en  ceci  : un  morceau  de  baudruche  taille  sur  le  patron 
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de  Ja  plaie,  enduit  d’un  corps  gras  sur  1’une  de  ses  faces 
el  depose  de  la  sorte  sur  le  chancre.  — La  vulgaire 
« baudruche  gommee  » repond  amplement  a cette 
simple  indication.  — ,1’ai  meme  vu  certains  malades 
utiliser  pour  ce  mode  de  pansement  le  papier  de  soie, 
le  papier  a cigarettes,  voire  la  feuille  de  rose. 

Toutefois  une  occlusion  plus  serieuse  s’impose  dans 
tons  les  cas  a forme  moins  anodine,  et  a fortiori  dans 
les  cas  oil  le  chancre  revet  le  type  ulceratif. 

Contre  les  formes  ulcereuses,  extensives  et  a tendance 
phagedenique,  le  topique  d’election  est  sans  contredit 
Viodoforme.  On  peut  l’employer  de  diverses  facons,  a 
savoir  : en  aspersions  pulverulentes  (on  saupoudre  le 
chancre  d’iodoforme,  puis  on  le  recouvre  soil  d’ouate, 
soil  de  handelettes  de  sparadrap  souple  ou  de  taffetas 
de  Vigo);  — en  pommade,  a la  dose  de  i , 2 a 3 grammes 
pour  10  grammes  de  vaseline;  — et,  enfm,  sous 
forme  de  taffetas  emplaslique  iodoforme.  — Dans  les 
cas  aigus,  inflammaloires,  erethiques,  ce  qui  reussit  le 
mieux,  a coup  sur,  c’est  I’emploi  d’une  \iomvai\<\e  fciiblc- 
ment  iodoformee  ( r gramme  pour  to  environ).  Plus  tard, 
lorsque  la  tolerance  du  rernede  est  elablie,  il  y a avan- 
tage  :d  recourir  a des  pommades  plus  fortes  (2  a 3 gram- 
mes et  au  delii  pour  10  grammes  de  vaseline).  — C’est 
a cette  epoque  aussi  que  l’iodoforme  en  pouclre  parait 
le  plus  actif.  — Enfiri,  le  taffetas  iodoforme  trouve  son 
indication  dans  les  phases  ultimes  de  la  lesion. 

On  n’a  que  trop  tendance  ii  user  et  abuser  des  caute- 
risations au  crayon  de  nitrate  d’argent  dans  le  traitement 
du  chancre  labial.  Or,  ici  comme  ailleurs,  ces  cauterisa- 
tions sont  plus  souvent  nuisibles  qu’utiles.  On  les  a ac- 
cusees,  el  non  ii  tort,  d’enflammer  le  chancre,  de  l’irriter, 
de  le  rendre douloureux,  de  le  « durcir  »,  de  Pinciter  aux 
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deviations  ulcereuses  et  meme  phagedeniques.  I)e  par 
experience,  elles  n’agissent  favorablement  que  dans  les 
deux  conditions  suivantes : i°  comme  moyen  de  modifier 
le  chancre,  alors  qu’il  tarde  a se  deterger,  alors  qu’il 
reste  opiniatrement  eouenneux,  pseudo  membraneux; 
— 2°  comme  moyen  d’activerla  cicatrisation,  lorsqu’a  sa 
periode  terminate  le  chancre  languit,  s’immobilise,  ou 
bien  bourgeonne  avec  exuberance.  Encore,  dansl’un  et 
I’autre  de  ces  cas,  convienl-il  d’etre  sobre  de  ces  caute- 
risations, j’entends  de  n’v  recourir  que  de  temps  a autre, 
tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours  (et  non  pas  quoti- 
diennement,  comme  on  l’a  fait  plus  d’une  fois). 

Inutile  d’aj outer  que  ce  traitement  devra  etre  com- 
plete par  des  fomentations  emollientes,  des  lavages 
boriques  avant  chaque  pansement,  etc.;  — que,  de 
plus,  1’ usage  du  tabac  (quoi  que  puissent  dire  les  mala- 
des  qui,  bien  souvent,  s’obstinent  a vouloir  fumer  avec 
des  embouts)  devra  etre  severement  proscrit. 

II.  — Le  chancre  interne  ou  muqueux  ne  peut  etre 
panse.  Son  traitement  se  trouve  done  reduit  a ceci  : 
bains  de  bouche  Ires  frequemment  repetes  (huit  a dix 
fois  par  jour  pour  le  moinsj,  avec  une  decoction  emol- 
liente,  legerement  boriquee  en  vue  des  infections 
secondaires  a prevenir;  — attouchements,  plusieurs 
fois  par  jour,  avec  un  pinceau  d’aquarelle  trempe  dans 
un  collutoire  borate  (4  grammes  de  borate  de  sonde 
pour  1 5 grammes  de  glycerine);  — hygiene  severe  de 
la  bouche  et  des  dents;  — proscription  du  tabac,  des 
alcooliques  et  de  tons  aliments  susceptibles  d’irriter  la 
lesion;  — en  cas  de  douleurs,  badigeonnages  avec  une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaine;  — cauterisations 
an  nitrate  d’argent,  mais  seulement  dans  les  deux 
conditions  precitees,  etc. 
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On  dit  s’etre  bien  trouve  de  badigeonnages  a la 
leinlure  d’iode  ou  a la  teinture  alcoolo-etheree  d’iodc- 
forme.  — En  tout  cas,  de  simples  attouchements  a la 
vaseline  ou  a la  glycerine  neutre  ont  conlribue  maintes 
fois  a soulager  l’erethisme  local,  a la  condition  d’etre 
freq uemment  re  n o u ve  I es . 
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Ce  sont  les  plus  communs  de  tons  les  chancres  buc- 
caux  apres  ceu\  de  la  levre.  — Toutefois  i Is  sont  beau- 
coup  moins  communs  que  ces  derniers,  el  cela  dans  la 
proportion  de  53  contre  328,  c’est-a-dire  d’un  conlre 
six  a sept  environ,  d’apres  ma  slatislique1. 

On  les  rencontre  bien  plus  sou  vent  chez  l’homme 
que  chez  la  femme. 

Nornbre.  — Le  chancre  lingual  est  presque  toujours 
unique  (52  fois  sur  53  cas,  d’apres  la  meme  statis- 
tique). 

Une  seule  fois  je  l’ai  vu  double,  sur  un  jeune  homme 
qui  presentait  a la  face  superieure  de  la  langue  et  lout 
pres  de  la  pointe  deux  petits  chancres  lenticulaires.  — 
La  piece  du  musee  de  Saint-Louis  portant  le  numero 
1 88 1 fournit  un  exemple  de  meme  genre. 

Siege.  — Le  chancre  lingual  a un  siege  de  predilec- 
tion par  excellence,  a savoir  le  tiers  anterieur  de  la 

i.  De  meme,  dans  ma  statistique  d’hopilal,  les  chancres  de  la  langue 
lie  iigurent  que  pour  un  chiffre  de  2a,  alors  que  les  chancres  dcs  levres 
s'y  elevent  au  cliiffre  de  a3g.  — Proportion  : i contre  io. 
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langue.  Je  I’ai  vu  fidele  a cette  localisation  clans  52  cas 
sur  53. 

Precisonsdavantage.  Sur  le  tiers  an terieurde  la  langue 
je  l’ai  rencontre  : 

i°  Pour  l’enorme  majorite  des  cas,  a la  partie  supe- 
rieure; 

2°  Pour  un  petit  nombre  de  cas  seulement,  an  niveau 
meme  de  la  pointe; 

3°  Bien  plus  rarement,  sur  les  bords  lateraux. 

Dans  un  seul  cas,  il  occupait  un  point  recule  du 
plateau  lingual,  a savoir  Ie  segment  posterieur  de 
F organ  e,  a un  centimetre  environ  du  sommet  du  V 
lingual.  Schiffers  a meme  decrit  un  chancre  qui  sie- 
geait,  dit-il,  an  niveau  de  la  tonsille  linguale  (quatrieme 
amygdale) l. 

On  l’a  observe  encore  sur  la  partie  inferieure  de  la 
langue.  Mais  il  est  tres  rare,  touL  a fait  except ionnel  en 
ce  point,  oil  je  ne  I’ai  pas  encore  rencontre  pour  ma 
part. 

Formes  cliniques.  — Le  chancre  lingual  est  suscep- 
tible a coup  sur  de  formes  multiples  et  diverses.  Mais 
deux  formes  lui  sont  particulierement  habituelles,  a 
savoir  : la  forme  erosive  et  la  forme  ulcereuse,  cpie  je 
decrirai  tout  d’abord. 

I.  — Forme  erosive 5.  — La  plus  commune,  et  de 
beaucoup. 

Sous  cette  forme  le  chancre  lingual  consiste  simple- 
ment  en  ceci  : une  erosion  du  tegument  muqueux;  — 
erosion  tout  a fait  super ficielle\  — mais  faisant  taclie 
Sur  le  plateau  lingual,  c’est-a-dire  s’y  distinguant  par 
deux  caracteres  object ifs  bien  tranches,  a savoir  : i°  une 

1.  V.  Arch,  intermit,  de  laryn"ologie,  juin  1 8y3. 

2.  V.  Musee  de  l'hdpitnl  Saint-Louis,  piece  n°  221  (Collect  partie.). 

Fournier.  — Chancres  extra-genit,  7 
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coloration  differente  de  celle  de  la  muqueuse  voisine, 
et  differente  par  une  teinte  d’un  rouge  plus  accentue; 
— 20  une  surface  plane,  lisse  et  depapillee,  laquelle 
contrasle  avec  Paspect  villeux,  avec  le  « gazon  papil- 
Uure  » des  portions  saines  peripheriques. 

Ce  sont  la  deux  caracteres  qui  frappent  Poeil  imme- 
diatement  et  qui  denoneent  la  lesion  a l’observateur. 

Puis,  a un  examen  plus  analytique,  la  lesion  se  pre- 
sente avec  les  divers  attributs  suivants  : 

i°  Comme  etendue,  elle  est  le  plus  souvent  comparable 
soit  a l’ongle  du  petit  doigt,  soit  a une  piece  de  vingt  011 
de  cinquante  centimes,  soit  a une  amande.  Mais  elle 
peutetre  011  plus  petite  ou  plus  grande. 

Plus  petite,  elle  se  restreint  a un  diametre  de  cinq 
millimetres  environ,  comme  sur  le  moulage  n°  293 
de  ma  collection  parliculiere.  — J’ai  vu,  sur  l’une  de 
mes  malades,  un  chancre  lingual,  dont  j’ai  pu  suivre 
loule  revolution  ab  ovo  ad  finem , ne  pas  depasser  les 
proportions  d une  lentilie.  (Que  Pon  juge,  soil  dit  inci- 
demment,  si  ties  chancres  aussi  minimus  el  d'ailleurs 
indemnes  de  symptomes  douloureux  courent  risque  de 
passer  inapercus,  lout  au  moins  de  rester  meconnus 
comme  nature.) 

Plus  grande,  P erosion  ( gen  era  lenient  alors  ovalaire  et 
a grand  axe  parallele  a celui  de  la  langue)  peut  alteindre 
deux  a trois  centimetres  de  diametre  antero-posterieur, 
sur  un  a deux  dans  le  sens  transversal.  — Tres  excep- 
tionnellement,  on  l’a  vue  mesurer  cinq  centimetres  en 
longueur. 

20  Comme  configuration,  elle  represente  le  plus  sou- 
vent un  ovale  regulier,  a grand  axe  antero-posterieur. 
Frequemment  aussi  elle  est  orhiculaire. 

Toujours  sa  ligne  tie  frontiere  est  dessinee  par  une 
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courbe  continue,  reguliere,  sans  decoupures,  sans 
encoches,  sans  sinuosites. 

3°  Cette  erosion  chancreuse  esl  exactement  de  niveau 
avec  les  parties  voisines.  Elle  ne  fait  ainsi  ni  saillie,  ni 
me'plat,  et  se  continue  de  plain-pied  avec  la  muqueuse 
saine  peripherique,  sans  ressaut,  sans  arete  circonferen- 
cielle.  De  la  sorte,  elle  n’a  pas  de  bards,  a proprement 
parler;  elle  n’a  qu’une  ligne  de  frontiere. 

Quelquefois  cependant  elle  forme  an  plateau  tres 
le^erement  sureleve  au-dessus  du  niveau  de  la  mu- 
queuse. 

4°  Son  fond  est  lisse,  egal,  uni,  absolument  plat. 

5°  Sa  coloration  habituelle  est  on  bien  d’un  beau 
rouge  brunatre,  d’un  rouge  « chair  nmsculaire  »,  ou 
bien  d’un  rouge  tendre,  simplement  rose.  — Plus  rare- 
ment  elle  est  grise  ou  grisatre. 

Quelquefois,  comme  dans  le  cas  reproduit  par  cette 
aquarelle,  on  la  trouve  composee  de  deux  zones  : Pune,, 
centrale,  d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce,  et  l’aulre, 
exterieure,  encadrant  la  precedente,  d’unc  tonalite  grise, 
opaline1. 

6°  Enfin,  1’erosion  chancreuse  repose  toujours  sur  une 
assise  d’induration  specifique  plus  ou  moins  accentuee, 
que  la  conformation  de  l’organe  permet  de  saisir  entre 
deux  doigts  et  de  bien  apprecier.  Dans  la  grande  majo- 
rile  des  cas,  cette  induration  de  basese  revele  an  palper 
sous  la  forme  d’une  lamelle  aplatie  et  resislante,  four- 
nissant  la  sensation  connue  sous  le  nom  de  « carte  de 
visite  » . Vous  reconnaissez  la  l’induration  par  die  mince , 

Moins  accusee  en  d’autres  cas,  la  renitence  de  base 
se  reduit  au  degre  frusle  (lit  induration  foliacee . 


i.  V.  photographic  n°  98,  Collect,  partic. 


IOO 


CHANCRE  DE  LA  LANGUE. 


II.  — Forme  ulcereuse L — Celle-ci  differe  de  la 
precedence  en  ce  qu’au  lieu  d’emeurer  simpleraent  le 
derme  muqueux,  elle  l’entame  dans  une  certaine  epais- 
seur,  voire  (mais  cela  est  rare)  en  totalite. 

Ce  chancre  ulcereux  est  generalement  assez  large. 
En  moyenne  il  rappelle  comme  dimension  l’etendue  de 
1’ongle  du  ponce.  Mais,  par  exception,  il  pent  etrc 
beaucoup  plus  considerable.  Ainsi,  I’une  des  pieces  du 
musee  de  Saint-Louis  reproduit  un  chancre  de  ce 
genre  qui  mesure  trois  a quatre  centimetres  dans  le 
sens  antero-posterieur,  sur  un  centimetre  environ 
Ira  nsversal  emen  t . 

Sa  configuration,  comme  entamure  du  tegument  mu- 
queux,  est  celle  d’une  capule,  d’une  cuiller;  d’oii  les 
noms  qu’on  lui  a parfois  donnes  de  chancre  cupuliforme 
oil  de  chancre  en  cuiller . Il  represente  de  la  sorte  une 
lesion  ulcerative  dont  les  bords,  quelquefois  releves  en 
Crete  marginale,  descendent  ensuite  en  pente  douce  vers 
le  fond  dela  plaie,  sans  jamais  presenter  (contrairemenL 
a ce  qui  se  dit  partout,  voire  a ce  qui  a ete  imprime 
plus  d’une  fois)  la  fameuse  disposition  en  entaillure 
a pic. 

Ce  chancre  offreun  fond  lisse ; — generalement  rouge 
et  d’un  rouge  bien  accentue;  — quelquefois  multicolore, 
c’est-a-dire  seme  sur  un  fond  rouge  d ilots  de  teinte 
grisatre,  gris  jaunatre,  on  d’un  brun  fonce. 

Toujours  il  est  double  d’une  induration  notable,  par- 
fois epaisse  el  penetrante, formant  sous  l’ulceration  un 
veritable  menisque  renitent. 

Yarietes.  — Chancre  crosif  et  chancre  ulcereux, 

I.  V.  Musde  de  I’liopital  Saint-Louis,  piece  n°  1081,  Coll.  £en<jr. 
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voila  les  deux  types  usuels  qu’afFecte  a la  langue  l’acci- 
clent  initial  de  la  syphilis.  Mais,  en  d ’a  litres  cas  inlini- 
ment plus  rares,  il  se  presente  sous  diverses  modalites 
differentes  qui  doivent  etre  signalees  ici  au  titre  de 
varietes. 

i°  Chancre  fissuraire,  dit  encore  chancre  en  rhagade 
ou  chancre  etoile.  — - Dans  cette  forme,  le  chancre  con- 
siste  en  ceci : une  erosion  allongee  et  efftlee , suivant  le 
trajet  d’un  de  ces  grands  sillons  antero-posterieurs  qu’il 
n est  pas  rare  d’observer  sur  la  face  superieure  de  la 
langue,  notamment  ehez  les  fumeurs. 

Exactement  loge  dans  fun  de  ces  sillons,  le  chancre 
se  moule  en  quelque  sorte  sur  lui;  il  en  suit  la  direction, 
il  en  conserve  la  forme,  tout  en  le  debordant  quelque 
pen,  et  devient  alors  tout  a fait  semblable  a une  cre- 
vasse, a une  iezarde,  il  une  fissure.  On  ne  le  percoit 
completement,  dans  loute  son  etendue,  qu’en  deplissant 
la  langue,  c’est-a-dire  en  ouvrant  le  sillon  oil  il  se  de- 
robe,  et  alors  on  le  voit  constitue  par  deux  segments 
erosifs  qui,  de  la  profondeur  a la  superficie,  divergent 
iila  faoon  des  branches  d’un  V.  L’angle  de  ce  V pen  etre 
quelquefois  assez  loin  dans  le  parenchyme  lingual.  — 
C’est  hi  le  type  du  chancre  fissuraire. 

Parfois  encore,  mais  hien  plus  rarement,  alors  que 
des  sillons  secondaires  se  hranchent  sur  le  sillon  prin- 
cipal (ii  la  facon  des  nervures  secondaires  d’une  feu i lie 
sur  la  nervure  mediane),  le  chancre  fissuraire  envahit 
deux  ou  trois  de  ces  sillons,  si  bien  qu’il  figure  alors 
comme  ensemble  une  etoile  ii  plusieurs  rayons  (chancre 
dit  etoile). 

Certes,  on  risquerait  fort  de  meconnaitre  le  chancre 
sous  ces  aspects  singuliers,  n’etait  son  induration  de 
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base,  .gen  era  lenient  assez  accentuee,  qui  vient  donner 
I’eveil  et  diriger  le  diagnostic  dans  la  droite  voie. 

i>°  Chancre  sclereux.  — Tres  curieuse,  tres  originate 
d aspect,  celte  modalite  ne  s’ol)serve  que  dans  les  cas 
oil  1c  chancre  est  situe  soit  exactement  a la  pointe  de  la 
langne,  soit  sur  l’cxtremite  la  plus  anterieure  du  plateau 
lingual. 

Elle  est  constitute  par  l’association  au  chancre  d’une 
infiltration  en  masse  de  tout  Ie  segment  anterieur  de  la 
langue.  Precisons. 

O 

Deux  elements  composent  la  lesion,  a savoir  : le 
chancre  proprement  dit,  qui  n est  autre  en  1’espece  que 
ce  qu’il  est  to  uj  ours,  c’est-a-dire  une  ulceration  on 
memo,  plus  frequemment,  une  erosion  du  derme  mu- 
queux;  - — et  une  infiltration  massive,  une  infiltration 
cn  bloc  de  tout  le  segment  anterieur  de  la  langue.  Cette 
infiltration  n est  pas  seulement  circonscrite,  comme 
d’usage,  a l’aire  du  chancre;  elle  le  dehorde  en  tons 
sens;  elle  s’etend  a toute  I’epaisseur  de  la  langue,  et 
cela  sur  une  etendue  de  plusieurs  centimetres,  soit 
transversalement,  soit  d’avant  en  arriere.  Si  bien  que 
toute  l’exlremite  anterieure  de  l’organe  se  presente, 
d’une  part,  notablement  tumefiee,  hypertrophiee,  et, 
d’autre  part,  induree  en  masse,  neoplasiee.  On  dirait 
une  tumeiir  linguale,  et,  etant  donnee  la  renitence 
presque  ligneuse  de  cette  tumeur,  on  serait  presque 
tente  de  croire  a un  epithelioma. 

Detail  qui  n’est  pas  sans  ajouter  une  note  pittoresque 
a la  lesion  : quelquefois  le  pourtour  de  cette  sorte  de 
tumeur  se  presente  comme  crenele , c’est-a-dire  seme 
de  toute  une  serie  alternante  de  petites  cretes  verticales 
et  de  cannelures  concaves  intermediaires.  Cet  aspect 
curieux  est  simplement  du  a ce  fait  qu’en  raison  de  son 
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infiltration  exuberante  la  langue  pressee  contre  lcs  denis 
en  a pris  et  conserve  1’empreinte. 

J’ajouterai  qne  celle  forme  sclereuse  da  chancre  est 
de  nature  a simuler  quelquefois,  en  raison  de  la  tume- 
faction, de  la  deformation  et  la  durete  qu’elle  confere 
a tout  un  district  de  la  langue,  certains  types  de  glos- 
siles  tertiaires  que  j’ai  decrits  sous  le  nom  de  glossites 
sclereuses 

Symptomes. — Variables  suivant  la  forme  du  chancre, 
mais  toujours  pen  importants.  Ainsi  : 

i°  Le  chancre  erosif,  generalement  petit  et  benin, 
n’a  pas  de  symptomes,  pour  ainsi  dire,  en  dehors  de 
son  objectivite  propre.  C’est  une  inoffensive  lesion, 
sans  reaction  inflammatoire  on  nerveuse.  Ce  qu’il  pro- 
duit  se  borne  a une  gene  legere  de  la  langue  dans  les 
mouvements,  a une  certaine  sensibilite  douloureuse 
dans  la  mastication,  et  rien  de  plus.  Sous  cette  forme, 
il  n’eveille  guere  plus  l’attention  du  malade  qit’un  herpes 
ou  un  aphthe;  il  est  meme  bien  moins  « agacant  »,  bien 
moins  erethique  que  ne  Test  usuellement  l’aphthe  ou 
l’herpes. 

2°  Au  contraire,  dans  sa  forme  ulcereuse  etalors  sur- 
tout  qu’il  olfre  une  etendue  notable,  le  chancre  lingual 
determine  naturellement  divers  symptomes  locaux.  Mais 
ces  symptomes  n’ont  quoi  que  ce  soit  de  special.  A la 
facon,  en  eflet,  de  toutes  les  ulcerations  de  meme  siege, 
ils  consistent  en  ceei  : gene  plus  ou  moins  accentuee 
dans  les  mouvements  de  la  langue;  — douleurs  dans 
tous  les  actes  auxquels  la  langue  prend  part,  parole, 
deglutition,  et  surtout  mastication;  — irradiation  pos- 
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sible,  mais  Ires  rare,  de  ces  douleursj  usque  vers  1 oreille, 
du  cote  correspondant  an  chancre1;  — sensibilile  assez 
vive  an  contact  des  aliments,  surtout  des  aliments 
cliauds,  acides,  epices  on  grenus,  et,  plus  specialement 
encore,  des  boissons  alcooliques;  — salivation  reflexe, 
toujours  peu  abondante,  etc. 

Ces  divers  symplomes  n’alteignent  jamais  qu’une 
intensite  mediocre.  Ainsi,  I’endolorissement  de  la  langue, 
les  douleurs  passageres  an  contact  des  aliments  et  le  ptya- 
lisme  sont  bien  moins  accentues  qu’a  propos  d’autres 
ulcerations  equivalents  d’etendue,  mais  de  nature  dif- 
ferente,  tel  les  que  les  ulcerations  mercurielles,  tubercu- 
leuses,  et  surtout  cancereuses.  Le  chancre,  en  ed'et, 
conserve  toujours  et  dans  toutes  ses  formes  quelque 
chose  de  son  aphlegmasie  speciale  et  de  son  absence 
usuelle  d’erethisme. 

Duree.  — Variable  egalement  suivant  les  formes.  — - 
Courte  pour  le  chancre  erosif  et  benin  qui  evolue  en 
quatre,  cinq  a six  semaines.  — Plus  longue  pour  les 
chancres  elendus,  ulceralifs,  qui  peuvent  persister  deuv 
a trois  mois. 

Complications.  — Tout  a fait  exceptionnelles.  — ■ Je 
n’ai  observe  qu’un  seul  cas  oil  le  chancre  lingual  ait 
manifesto  vine  reelle  tendance  an  phagedenisme. 

Dans  le  cas  en  question,  le  chancre  siegeait  exacle- 
ment  au  bout  de  la  langue  et  se  trouvait  en  contact  avec 
des  dents  ebrechees,  irregulieres.  Non  soigne  a I’origine, 
il  s’elargit,  envahit  toute  l’extremite  de  la  langue,  se 
creusa  simultanement,  et  prit  un  aspect  pultace,  jaune 
sale,  demauvais  augure.  Sounds  alors  a un  traitement 
local  et  general,  il  continua  quelque  temps  encore  ii 

i.  Oil  a meme  parle  d’otalgies  reflexes  douloureuses,  tres  douloureuses. 
Je  n’ai  pas  encore  observe  pared  symptome. 
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s’etendre,  puis  resta  stationnaire,  se  modifia  d’aspeet 
assez  lentement,  et  finit  par  aboulir  a cicatrisation. 

M.  le  Dr  Mauriac  a observe  un  cas  plus  grave,  dans 
lequel  un  chancre  lingual  devint  reellement  phagede- 
nique,  resista  longtemps  a diverses  medications  et  ne 
fut  enraye  dans  sa  marche  cpie  par  le  thermo-cautere. 

Cicatrice.  — Pour  la  Ires  grande  majorite  des  cas,  le 
chancre  lingual  n’est  suivi  d’aucune  cicatrice,  d’aucun 
stigmate. 

G’est  seulement  le  chancre  ulcereux  et  notablement 
ulcereux  qui  laisse  apres  lui  une  surface  lisse,  depa- 
pillee,  rosalre,  faisant  surtout  contraste  avec  les  parties 
saines  par  son  aspect  glabre  et  uni. 

Dans  la  forme  fissuraire,  quelquefois un  enfoncement, 
un  sillon  libroide  succede  an  chancre  d’une  facon  inde- 
lebile. 

A la  pointe  on  sur  les  bords  de  l’organe,  la  cica- 
trice du  chancre  se  traduit  parfois  par  une  tres  legere 
encoche,  par  une  irregularite  de  contour,  le  plus 
souvent  inappreciable  pour  un  observateur  non  pre- 
venu,  mais  possible  a retrouver  sur  les  indications  du 
malade. 

Bubon  satellite.  — Gebubon  se  fait  dans  les  ganglions 
antero-lateraux  de  la  region  cervicale,  ganglions  situes 
au  voisinage  de  la  grande  corne  de  l’os  byoide  et  sur  les 
cotes  du  cartilage  thyroide. 

A noter  cependant  qu’en  certains  cas  on  l’a  rencontre 
dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 

Deux  remarques,  dont  l’une  assez  inattendue,  doivent 
trouver  jilace  ici. 

iuIje  bubon  satellite  du  chancre  lingual est  quelquefois 
double,  bilateral , alors  meme  que  le  chancre  n’occupe 
qu’un  des  cotes  de  la  langue.  G’est  la  le  pendant  de  ce 
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qui  s’observe  a la  verge,  oil  tres  habituellement  un 
chancre  unilateral  determine  une  pleiade  dans  chacune 
des  aines.  Et,  tres  certainement  aussi,  cette  bilateralite 
derive  d une  cause  identique,  a savoir  : l’anastomose 
et  l’entre-croisement  des  lymphatiques  sur  la  ligne 
media  ne. 

2°  Ce  qui  est  bien  plus  etonnant,  c’est  qu’a  lalangue, 
comme  a la  verge,  ce  bubon  peut  etre  croise  et  exclu- 
sivement  croise.  Cela  est  tres  exceptionnel,  je  l’accorde, 
mais  dument  autbentique.  Ainsi,  deux  fois,  avec  un 
chancre  unilateral  de  la  langue,  j’ai  rencontre  un  bubon 
satellite  alter  ne , c’est-a-dire  avec  un  chancre  droit  une 
adenopathie  gauche,  et  avec  un  chancre  gauche  une 
adenopathie  droite.  — Bizarrerie  que  seul  peut  expliquer 
l’entre-croisement  des  lymphatiques. 

Inutile  d’ajouter,  enfin,  que  le  bubon  du  chancre 
lingual  est  absolument  conforme  comme  caracteres  cli- 
niques  au  type  classique  du  bubon  satellite.  Comme 
celui-ci,  il  est  aphlegmasique,  indolent,  dur,  le  plus 
souvent  multiple,  etc. 

En  quelques  cas  seulement,  a 1’ instar  des  bubons  de 
tons  les  chancres  buccaux  et  sans  nul  doute  pour  des 
raisons  de  meme  ordre  sus-enoncees1,  il  presente  un 
certain  degre  de  tendance  phlegmasitjue. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  est  ici  la  question  ma- 
jeure  et  merile  toute  notre  attention. 

Les  erreurs  auxquelles  on  peut  etre  conduit  a propos 
du  chancre  lingual  varient  necessairement  suivant  la 
forme  affectee  par  ce  chancre.  Done,  la  question  dia- 
gnostique  ne  saurait  etre  ici  envisagee  d’une  facon 
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generate;  elle  doit  etre,  an  contra  ire,  scindee,  particu- 
larisee,  en  un  mot  appropriee  a chacnne  des  formes 
principals  dont  est  susceptible  l’accident  en  question. 

i°  Chancre  clc  forme  erosive.  — En  raison  meme  de 
sa  superficialite,  en  raison  aussi  de  sa  petite  e tend  lie  et 
de  son  allure  benigne,  le  chancre  de  cette  premiere 
forme  se  prete  a des  confusions  faciles,  quant  a ses  ca- 
racteres objectifs,  avec  nombre  de  lesions  buccales,  telles 
que  : herpes,  aphthe,  hydroa,  erosions  leucoplasiques, 
etc.  Mais,  a un  examen  attentif,  il  s’en  distingue  nette- 
ment  par  deux  caracteres  fondamentaux,  a savoir  : in- 
duration de  base  et  adenopathie. 

En  outre,  ces  diverses  lesions  se  differencieront  le 
plus  sou  vent  du  chancre  par  divers  caracteres  qui  leur 
sont  propres,  a savoir  : 

Pour  l’herpes  : multiplicite  habituelle  d’erosions  et 
d’erosions  la  plupart  petites,  miliaires;  — graphique 
de  contour  sinueux,  geographique,  tourmenle,  et  sur- 
tout  microcyclicpic.  (caraclere  distinctif  par  excellence, 
sur  lequel  j’ai  assez  longuement  insiste  dans  ce  qui  pre- 
cede pour  n’avoir  plus  a y revenir); 

Pour  l’aphthe  : excavation  en  cupule;  — configu- 
ration regulierement  orbiculaire;  — et,  bien  rnieux 
encore,  coloration  jaune  de  fond,  coloration  d’un 
J mine  serin  quelquefois  absolument  speciale; 

Pour  l’hydroa  : coexistence  tres  habituelle  de  lesions 
hydroiques  cutanees,  facilement  reconnaissables  a leurs 
caracteres  dermatologiques . propres  et  a leurs  localisa- 
tions si  particulieres  sur  la  face  dorsale  des  mains,  des 
poignets,  etc.1; 

Pour  la  leucoplasie  : maculatures  blanches,  laiteuses, 

1.  V.  au  musee  de  l’hdpital  Sainl-Louis  toute  unc  serie  de  pieces  rela- 
tives a l’hydroa  eutane  et  surtout  a l’hydroa  des  muqueuses  buccales. 
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repandues  sur  la  face  dorsale  de  la  langue;  * — macula- 
lures  semblables  sur  la  muqueuse  des  joues,  et  cela  en 
uu  veritable  siege  d’election,  a savoir  an  voisinage  des 
commissures  labiales;  — antecedents  de  tabagisme 
chronique,  etc. 

Une  derniere  erreur  des  plus  faciles  a commetlre  est 
relative  aux  syphilides  linguales  secondaires.  Objecti- 
vement,  en  elfet,  certaines  plaques  muqueuses  de  la 
langue  sont  presque  absolument  identiques  au  chancre 
erosif  de  meme  siege.  11  n’est  pas  rare  d’ailleurs  qu’elles 
coexistent  avec  des  engorgements  ganglionnaires  peri- 
buccaux,  ce  qui  constitue  une  difficult^  de  plus  pour  le 
diagnostic  differentiel.  Deux  considerations  cependant 
suffisent  en  general  a distinguer  le  chancre  de  la  plaque 
muqueuse,  a savoir  : i°  durete  de  base,  constante  avcc 
le  chancre,  absente  avec  la  plaque  muqueuse;  — 20  evo- 
lution morbide.  Chronologiquement,  le  chancre  est 
I’exorde,  le  premier  accident  de  la  serie  syphilitique.  La 
plaque  muqueuse,  au  contraire,  n’est  qu’un  accident 
cionsecutif,  de  second  rang. 

Au  surplus,  une  meprise  entre  le  chancre  et  la  plaque 
muqueuse  ne  tirerait  pas  a consequence,  praliquement 
du  moins,  puisque  ces  deux  lesions  attestent  la  meme 
maladie  et  que  de  l’uneou  de  I’autre  deriventles  memes 
ind  ications  therapeut  icjues. 

20  Chancre  de  forme  ulcereuse.  — Bien  autremcnt 
interessante  est  cetle  seconde  forme  au  point  de  vue 
diagnostique.  G’est  qu’en  efl'et  plusieurs  affections 
importantes  de  la  langue  presenlent  avec  le  chancre 
uicereux  de  reelles  similitudes  objectives,  d’oii  peuvent 
resulter  de  regrettables  confusions. 

\.  — Jene  parlerai  que  pour  mention  de  V ulcere  sub- 
lingual de  la  coqueluche,  quelquefois  veritablement 
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chancriforme  d’aspect.  Car  cet  ulcere  a pour  element 
diagnostique  la  coqueluche  meme,  laquelle  n’est  pas 
une  maladie  susceptible  de  passer  inapercue  non  plus 
que  d’etre  meconnue  comme  nature. 

J’ai  vu  cependant  — mais  uneseule  fois  — la  coexis- 
tence d’une  rcseole  avec  un  ulcere  de  cet  ordre  susciter 
dans  une  famille  de  reelles  alarmes,  au  point  que  le 
pere  de  l’enfant,  un  de  nos  plus  lionorables  confreres, 
me  fit  l’honneur  de  requerir  mon  avis  a ce  propos. 
Apres  mur  examen,  il  ne  fut  pas  difficile  de  dissocier 
cette  combinaison  insidieuse  derivant  d’une  simple 
coincidence.  11  ne  s’agissait.  en  efl’et,  que  d’un  erytheme 
vulgaire,  eventuellement  survenu  sur  un  enfant  qui, 
aflecte  de  coqueluche,  presentait,  du  fait  de  sa  coque- 
luche, une  ulceration  sub-linguale. 

ii.  — Je  ne  ferai  que  citer  egalement  pour  memoire 
les  syphilides  ulcereuses , secondaires  ou  tertiaires. 
Celles-ci,  a la  verite,  peuvent  bien  simuler  le  chancre, 
alors  surtout  qu’elles  sont  circonscrites  et  d’elendue 
restreinte.  Mais,  sauf  exceptions  rares,  il  sera  f’aci  le  de 
les  en  distinguer  d’apres  les  quelques  considerations 
suivantes  : 

Avec  les  syphilides  ulcereuses  : i°  pas  de  durele  de 
base,  tout  au  moins  pas  dedurete  equivalenle  ala  veri- 
table induration  ehancreuse;  — 20  pas  d’adenopathie, 
tout  au  moins  pas  d’adenopatbie  comparable  a ce  qu  est 
un  bubon  satellite;  — 3°  antecedents  de  syphilis, 
attestes  011  par  les  commemoralifs  011  par  quelques 
sligmates  inscrils  sur  la  peau  du  malade;  — 4°  quelque- 
fois  meme  coexistence  d’accidenls  specifiques  contem- 
porains;  etc.  — De  sorLe  que  la  qualilc  secondaire  ou 
tertiaire  de  ces  lesions  chancrifcrmes  ne  sera  guere 
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malaisee  a reconnaitre,  au  moins  pour  la  grande  majo- 
rity des  cas. 

Jusqu’ici,  vous  le  voyez,  pas  d’embarras  diagnostiques 
bien  serieux. 

hi.  — En  revanche,  voici  venir  une  difficulty  vraie; 
avec  laquelle  il  faut  souvent  compter  en  clinique,  a 
savoir  : la  differenciation  du  chancre  ulcereux  et  de 
Y ulcere  tuberciileux  lingual  . Je  m’arreterai  longuement 
sur  ce  diagnostic  differentiel,  et  pour  cause,  car  il  inte- 
resse  non  pas  seulement  les  chancres  de  la  langue,  mais 
tous  les  chancres  buccaux,  1’ ulcere  tuberciileux  pou- 
vant  affecler  les  points  les  plus  divers  de  la  cavite  huccale. 

Bien  evidemment,  ce  n’est  pas  l’ulcere  tuberciileux 
chronique  que  j’aurai  en  vue  dans  ce  qui  va  suivre. 
Pour  celui-ci,  en  effet,  le  diagnostic  differentiel  n’est 
pas  a faire;  il  est  lout  fait,  car  il  ressort  en  pleine  evi- 
dence et  de  la  chronicite  meme  de  la  lesion  et  de  l’ah- 
sence  d’accidents  syphilitiques  a une  epoque  ou  ces 
accidents  se  seraient  produits  depuis  longtemps  s’ils 
avaient  eu  a se  produire.  Ce  qui,  seulement,  va  etre  en 
cause,  c’est  l’ulcere  tuberciileux  encore  jeiine , datant 
par  exemple  de  quelques  semaines,  ou  seulement  con- 
slitue  depuis  peu  de  temps  a l’elat  d’ulcere.  Dans  ces 
conditions  une  erreur  est  possible,  voire  possible  en 
double  sens.  Ainsi,  l’ulcere  tuberciileux  pent  etre  pris 
pour  un  chancre,  et,  reciproquement,  le  chancre  pent 
etre  pris  pour  un  ulcere  tuberculeux. 

Le  probleme  pose  dans  ces  termes,  vovons  de  quels 
elements  nous  disposons  pour  le  resoudre. 

Ces  elements  sont  multiples  et  d’ordres  divers.  On 
peut,  comme  a propos  d’un  diagnostic  differentiel  qui 
nous  a occupes  precedemment,  les  diviser  en  trois 
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groupes  suivant  la  valeur  de  leur  signification,  a savoir  : 
elements  de  presomption,  de  probability  et  de  certi- 
tude. 

Premier'  groupe.  — I.  Une  presomption  (et  une  pre- 
somption plus  que  valable)  sera  quelquefois  tiree  de  la 
personnalite  meme  du  malade,  c’est-a-dire  de  lexis- 
tence  ou  de  l’absence  surlui  de  lesions  ou  desymptomes 
relevant  de  la  tuberculose. 

Ainsi,  on  sera  presque  autorise  a soupconner  un 
ulcere  tuberculeux  si  le  malade  est  un  phthisique  ct  a 
fortiori  un  phthisique  avance;  — ou  bien  encore,  si  le 
malade  presente  soit  quelque  lesion  de  tuberculose 
actuelle , soit  quelque  antecedent  de  tuberculose  de 
localisation  quelconque,  ou  ganglionnaire,  ou  cutanee, 
ou  laryngee,  anale,  testiculaire,  osseuse,  etc. 

C’est  qu’en  eflet  le  plus  souvent,  et  de  beaucoup, 
1’ ulcere  tuberculeux  lingual  ou  buccal  n’est  qu’une 
manifestation  consecutive  a d’autres  manifestations  de 
tuberculose.  Done,  la  constatalion  de  quelque  ante- 
cedent tuberculeux  ou  meme  d une  simple  disposition 
(soit  hereditaire,  soit  acquise)  a la  tuberculose  const i- 
tuera  en  l’espece  un  renseignement  precieux,  susceptible 
de  servir  utilement  le  diagnostic. 

D’autre  part,  cependant,  le  signe  en  question  se 
trouve  tenu  en  echec  par  deux  considerations  que  voiei, 
a savoir  : que,  pour  un  certain  nombre  de  cas  (12  (bis 
sur  65,  d’apres  Orlow),  l’ulcere  tuberculeux  pent  elre 
une  manifestation  primitive,  exordiale,  de  tuberculose, 
c’est-a-dire  preluder  a toute  autre  localisation  bacil- 
laire1 ; — et,  d’autre  part,  querien  n’empeebe  un  tuber- 
culeux de  contracter  un  chancre  sypbili tique.  D11  cumul 

1 . \ . Broca,  Traite  de  cltirurgie  pubtie  sous  la  direction  de  MM.  S.  Duplay 
et  P.  Reclus,  t.  V,  p.  276. 
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cle  cet  ordre  n’est  que  trop  possible  et  s’est  presente 
maintes  fois  a l’observation. 

II.  — Divers  autres  signes  (toujours  de  presomption) 
pourront  encore  etre  fournis  par  le  siege,  le  nombre, 
I’etendue  et  la  profondeur  des  lesions.  Ainsi,  il  y aura 
tont  lieu  de  soupconner  un  ulcere  tuberculeux,  a l’ex- 
clusion  du  chancre,  dans  les  quatre  conditions  sui- 
vantes  : 

i°Si  la  lesion  siege  a la  pcirtie  in.ferieure  de  la  langue. 
Car,  land  is  cjue  l’ulcere  tuberculeux  est  assez  commun 
en  ce  point,  le  chancre  an  contraire  y est  absolument 
exceptionnel. 

2°  Si  la  lesion  est  multiple.  Car  l’ulcere  tuberculeux 
est  assez  souvent  multiple  *,  tandis  que  le  chancre  est 
presque  invariablement  unique. 

3°  Si  la  lesion  presente  une  etendue  notable.  Car 
l’ulcere  tuberculeux  'est  parfois  rapidement  exlensif  et 
s’etale  sur  d’assez  larges  surfaces*,  tandis  que  le  chancre, 
sauf  exceptions  rares,  n’excede  guere  les  limites  res* 
treinles  que  nous  avons  specifiees  precedemment. 

4°  Si  la  lesion,  enlin,  est  notablement  creuse,  pene 
trante,  excavante®.  Car  tel  peut  etre  1’ulcere  tubercu- 
leux,  qui  parfois  met  a nu  le  tissu  musculaire  de  la 
langue,  tandis  cpie  le  chancre  reste  le  plus  souvent 
superficiel  et,  meme  dans  ses  formes  ulcereuses,  ne  de- 
passe  prescjue  jamais  le  derme  muqueux. 

Mais  tout  cela  ne  constitue  qu’eventualiles  ou  pre- 
somptions.  Done,  n’insistons  pas  davanlage  sur  cet 
ordre  de  signes  et  eherchons  mieux. 

1.  V.,  comnie  exemjjle,  la  piece  n°  3ig  du  Musee  de  Saint-Louis, 
(Collect,  gener.). 

a.  Y.  Musee  de  Saint-Louis,  piece  n°  970,  Collect,  gtindr. 

3.  V.  Musee  de  Saint-Louis,  piece  n°  1768,  Collect,  gener. 
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Second  groupe.  — Des  signes  de  probabilite  seront 
fournis  en  faveur  de  l’ulcere  tuberculeux,  a l’exclusion 
du  chancre,  par  les  cinq  considerations  suivantes,  a 
savoir  : 

i°  Si  1 e graphique  de  contour  de  la  lesion  se  presente 
irregulier,  tourmente,  a fortiori  s’il  est  atypique,  amor- 
phe,  quelconque.  Car  tel  est  en  nombre  de  cas  1’ ulcere 
tuberculeux  quant  a sa  configuration  de  frontieres;  — 
tandis  que  le  chancre  a toujours  un  contour  correct, 
methodique,  assujetti  a une  courbe  geometrique,  voire 
quelquefois  regulierement rond  ou  ovalaire.  Alors  meme 
qu’il  s’ecarte  de  ce  type,  il  conserve  toujours  une  cer- 
taine  regularity  qui  n’est  pas,  si  je  puis  ainsi  dire,  dans 
le  temperament  de  l’ulcere  tuberculeux. 

2°  Probabilite  en  faveur  de  l’ulcere  tuberculeux,  si 
les  bords  de  la  lesion  se  presentent  entailles,  coupes 
a l’emporte-piece,  faisant  arete,  ou  bien,  a fortiori , 
decodes,  flottants.  Tous  atlributs  assez  communs  avec 
f ulcere  tuberculeux,  tandis  que  le  chancre  n’a  jamais, 
an  contraire,  de  bords  decoupes  de  la  sorte,  n’a  jamais 
de  bords  mines,  disseques  a leur  face  profonde,  de- 
cbausses.  II  n’a  meme  pas  de  bords,  a proprement 
parler;  car  de  deux  choses  1’une  : ou  bien,  quand  il  est 
plat,  il  se  continue  de  plain-pied  avec  les  parties  saines 
peripheriques;  ou  bien,  quand  il  est  creux,  quand  il 
se  presente  excave  « en  cuiller  »,  sa  zone  excentrique 
se  raccorde  en  pente  douce  avec  sa  portion  centrale, 
et  cela  sans  arete,  sans  ressaut. 

3°  Probability  en  faveur  de  l’ulcere  tuberculeux,  si  la 
lesion  presente  un  fond,  d’une  part,  illegal,  accidente, 
ravine;  — d’autre  part  et  surtout,  de  couleur  jaune  et 
d’un  beau  jaune  rappelant  la  teinte  de  l’aphthe  ou  du 
chancre  simple  (a  ce  point  que  parfois  un  diagnostic 

Fournier.  — Chancres  extra-gent t . 8 


CHANCRE  DE  LA  LANGUE. 


I 14 

differentiel  se  presenterait  presque  a faire  entre  le 
chancre  simple  el  1’ ulcere  tuberculeux).  — Nolez  en 
particulier  ce  dernier  point  qui,  en  nombre  de  cas,  est 
veritablement  distinctif. 

Ces  deux  caracteres  forment  une  opposition  frap- 
pante  avec  l’objectivite  du  chancre  syphilitique,  qui, 
d’une  part,  a toujours  un  fond  lisse,  egal,  uni,  souvent 
meme  uni  a ce  point  qu’il  en  parait  comme  poli,  « ver- 
nisse  »;  — et  qui,  d’autre  part,  olfre  comme  tonalites 
preferees  soil  une  coloration  rouge,  « chair  muscu- 
laire  »,  soit  uneteinle  grisatre,  opaline  ou  diphtheroide. 

4°  Probability  en  faveur  de  l’ulcere  tuberculeux,  si 
la  base  de  la  lesion  est  souple,  molle,  tout  au  moins 
depourvue  d’une  renilence  de  base  neltement  appre- 
ciable. 

Bien  accentue,  ce  caractere  etablit  une  dilferenciation 
fondamentale  entre  les  deux  types  morbides  dont  nous 
poursuivons  le  parallele.  Nulle  confusion  possible,  en 
ellet,  entre  1’ ulcere  tuberculeux  a base  molle  et  le 
chancre  syphilitique  a base  toujours  induree  a des  de- 
gres  divers  et  sous  des  formes  speciales  que  je  n’ai  plus 
a rappeler. 

L’etat  de  base,  comme  on  d it  en  langage  technique, 
serait  done  absolument  distinctif  en  l’espece,  si  1’ulcere 
tuberculeux  ne  se  presentait  quelquefois,  lui  aussi, 
double  d’une  base  renitente,  ferme,  et  cela  soit  sponta- 
nement,  primitivement,  soit  par  le  fait  de  complications 
surajoutees.  Je  m’explique. 

D’abord,  plus  souvent  qu’on  ne  le  dit,  l’ulcere  tuber- 
culeux repose  sur  une  veritable  assise  de  tissus  infiltres, 
laquelle,  pour  n’avoir  pas  la  durete  nette  et  seclie  du 
neoplasme  chancre ux,  est  cependant  assez  ferme  pour 
en  eveiller  le  soupcon . 
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Puis,  il  pent  se  faire  qu’un  ulcere  tuberculeux  s’i/i- 
dure,  et  cela  a un  degre  tout  a fait  trompeur,  en  raison 
d’irritations  repetees,  assidues,  chroniques,  par  exemple 
sous  l’influence  de  cauterisations  ou,  mieux  encore,  par 
voisinage  avec  une  dent  ebrechee,  aceree,  coupante, 
incrustee  de  tartre,  etc. 

De  cela  vous  avez  un  bel  exemple  dans  nos  salles 
actuellement.  Le  malade  coucbe  au  lit  /p  de  la  salle 
Saint-Louis  presente  un  ulcere  marginal  de  la  langue, 
large  comme  une  amande,  et  a base  absolument  dure, 
presque  cartilagineuse.  Qu’est-ce  que  cet  ulcere,  qui, 
en  outre,  est  flanque  d un  ganglion  sous-maxillaire  assez 
gros?  Vous  vous  rappelez  nos  hesitations  et  les  opinions 
diverses  emises  a son  sujet  par  plusieurs  de  nos  con- 
freres, mcdecins  ou  cbirurgiens,  a qui  j’ai  montre  ce 
cas  difficile  et  curieux.  Pour  les  uns,  c’etait  purement 
et  simplement  un  ulcere  dentaire,  determine  par  le 
voisinage  d’une  dent  brisee,  a arete  coupante;  pour 
d’autres,  c’etait  un  chancre  syphilitique ; d’autres  en 
faisaient  un  ulcere  tuberculeux,  etc.  Eh  bien,  ce  n’etait 
pas  (exclusivement  du  moins)  un  ulcere  dentaire,  car 
1’exlraction  de  la  dent  « coupable  » n’a  pas  ele  suivie 
du  resultat  significatif  qui  se  produit  en  pared  cas  alors 
quc,  sublatd  causa , tollitur  effectus  \ — ce  n’elait  pas 
nonplus  un  chancre,  car  vainement nous avons  attendu 
l’explosion  secondaire;  — c’etait  bel  et  bien,  en  fin  de 
compte,  un  ulcere  tuberculeux,  comme  revolution  l’a 
demon  Ire,  mais  un  ulcere  tuberculeux  complique\  a 
savoir  double  d’un  neoplasme  inflammatoire  et  renitent 
par  le  fait  d’une  glossite  dentaire1. 

5°  Enfin,  un  dernier  signe  de  probabilite,  toujours 

i.  Ce  cas  curieux  a cte  conserve  par  la  photographic. — V.photogr, 
n°  1 16.  Collect,  particul. 
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en  faveur  de  l’ulcere  tuberculeux,  sera  tire  des  troubles 
fonctionnels  sy mptomat  i q ues . 

Sur  ce  point,  en  effet,  contraste  parfois  des  pins 
marques  entre  les  deux  types  morbides  dont  nous  pour- 
suivons  le  parallele.  Ainsi  : 

L’ulcere  tuberculeux  est,  sinon  toujours,  du  moins 
habituellement,  une  lesion  erethique , clouloureuse , 
s’accompagnant  de  symptomes  penibles,  a savoir  : gene 
constante,  endolorissement  continu  de  la  langue;  — dou- 
leursvives,  parfois  tres  vives,  dans  tous  les  mouvements 
d’articulation,  de  mastication,  de  deglutition;  — sensi- 
bilite  au  contact  des  aliments,  surtout  des  aliments  durs 
ou  grenus,  epices  on  acides,  et  plus  encore  des  boissons 
alcooliques;  — enfin,  hypersecretion  salivaire  plus  ou 
moins  accentuee,  etc. 

Tout  au  contrairei,  le  chancre,  pour  developper  quel- 
quefois  des  symptomes  de  meine  ordre,  ne  les  presente 
jamais  que  tres  attenues  et  sous  une  forme  infiniment 
plus  legere.  Souvent  meme  il  est  presque  indolent.  En 
tout  cas,  relativement  a l’ulcere  tuberculeux,  on  peut 
le  dire  une  lesion  toleree. 

Si  bien  que,  de  par  celle  opposition  de  caracteres, 
le  diagnostic  differentiel  entre  le  chancre  et  l’ulcere 
tuberculeux  peut  souvent,  et  meme  avant  tout  examen, 
etre  inslitue  par  les  symptomes  subjectifs , c’est-a-dire 
d’apres  le  degre  d’acuite  des  troubles  fonctionnels, 
d’apres  ce  fait  que  le  malade  souff're  beaucoup  ou  ne 
souffre  presque  pas  de  sa  lesion. 

Les  cinq  considerations  que  je  viens  de  developper 
sont  toutes  valables  et  parfois  excellentes  pour  le  dia- 
gnostic qui  nous  interesse.  Malheureusement,  elles  ont 
trait  a tous  signes  eventuels,  contingents,  susceptibles 
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d’attenuations  qui  les  rendent  moins  decisifs,  suscep- 
tibles  meme  de  faire  accidentellement  defaut.  D’autre 
part,  aucan  des  signes  qui  precedent  n’est  vraiment  de 
nature  a etablir  de  l’une  a l’autre  espece  morbide  une 
differenciation  absolue;  aucun  ne  sauraitetre  ditpatho- 
gnomonique.  De  sorte  qiFau  mieux  des  choses  les  signes 
en  question  ne  constituent,  comme  je  vous  l’ai  dit,  que 
des  elements  de  probability,  et  rien  de  plus. 

N’avons-nous  pas  mieux?  Si  vraiment,  comme  vous 
allez  le  voir. 

Troisieme  groupe.  — Trois  signes  peuvent  en  l’es- 
pece  donner  la  certitude.  A savoir  : 

1.  — D’abord,  unsigne  d’objectivite,  tire  des  nodules 
de  Fereol  et  des  points  j aunes  de  Trelat. 

Nodules  de  Fereol  et  points  jaunes  de  Trelat  sont 
souvent  confondus  dans  les  descriptions  cliniques.  C’est 
un  tort;  car,  pour  etre  identiques  d’origine  et  de  na- 
ture, ces  deux  lesions  n’en  sont  pas  moins  tres  diffe- 
rentes  objectivement. 

Les  nodules  de  Fereol  (je  les  appelle  ainsi  comme 
hommage  au  tres  sagace  et  eminent  medecin  qui  les  a 
signales  et  bien  deceits  le  premier)  sont  constitues  par 
de  petites  tumeurs  tubereuses,  distribuees  au  voisinage 
de  F ulcere  tuberculeux.  Ce  sont  des  nodules  solides, 
pleins,  spheroidaux,  qui,  enchasses  dans  le  derme  mu- 
queux,  en  emergent  partiellement  par  leur  segment 
superieur,  en  forme  de  saillies  mamillaires.  On  dirait 
des  tubercules  lupiques,  et  qui  sait  si,  en  eliet,  ce  ne 
sont  pas  la  les  tubercules  d’un  lupus  lingual?  Ces  no- 
dules, en  tout  cas,  rappellent  absolument  ceux  des  der- 
matoses lupiques.  lls  ont  en  moyenne  le  volume  d’une 
tete  d’epingle  ou  d’un  grain  de  millet.  Ils  sont  renitents, 
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durs  au  toucher.  Reconverts  par  une  muqueuse  encore 
saine,  ils  se  presentent  avec  une  coloration  ou  rosee, 
ou  rougeatre,  ou  violacee.  Leur  nombre,  enfin,  est  va- 
riable. On  pent  n’en  trouver  qu’un  ou  deux  au  voisi- 
nage  de  l’ulcere,  comme  aussi  en  rencontrer  tout  un 
semis,  c’est-a-direcinq,  six,  sept,  huit  et  davantage.  Dans 
un  cas  decrit  et  represente  par  Fereol1,  on  en  trouvait 
un  groupe  de  sept  a huit  sur  un  des  cotes  de  F ulcere. 

ToutautressontlespointsjaunesdeTrelat,  qui  se  diffe- 
rencient  a trois  titres  des  lesions  precedentes,  a savoir  : 

i°  Par  leur  volume  bien  moindre.  Ce  n’est  plus  de 
tumeurs  qu’il  s’agit  ici,  mais  bien  de  simples  taches 
minuscules,  mesurant  un  demi-millimetre  a un  milli- 
metre de  d iametre  tout  au  plus,  quelquefois  meme,  et 
pour  bon  nombre  de  cas,  simplement  punctiformes . 

2°  Par  leur  absence  de  relief.  Ce  sont  des  laches  ou 
bien  absolument  plafes,  ou  bien  ne  faisanl  qu’une  im- 
perceptible saillie. 

3°  Et  surtout,  par  leur  coloration  jaunatre  ou  jaune, 
parfois  meme  d’un  beau  jaune  dore  qui  tranche  forte- 
ment  sur  la  leinle  rosee  des  parties  voisines. 

Nodules  de  Fereol  et  points  jaunes  de  Trelat  consti- 
tuent en  l’espece  des  signes  vraiment  pathognomo- 
niques.  Et  pourquoi?- Tout  naturellement,  parce  que  ce 
sont  les  uns  et  les  autres  des  productions  tuberculeuses , 
Done,  leur  presence  au  voisinage  d’une  ulceration  est 
un  temoignage  non  equivoque  de  la  qualite  lubercu- 
leuse  de  cette  ulceration.  Elle  equivaut,  en  quelque 
sorte,  a la  signature  de  la  tuberculose  au  pourtour  de 
la  lesion. 

Malheureusement,  ce  ne  sont  la  que  des  signes  in- 

i.  V.  Memoires  et  Comptes-rendus  de  la  Societe  medicale  des  hopi- 
taux  de  Paris.  1872,  t.  IX,  p.  188. 
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constants  on  meme,  disons  mieux,  des  signes  qni  font 
defaut  dans  la  bonne  majorite  des  cas.  Les  points  jaunes, 
d’abord,  ne  se  rencontrent  guere  pi  us  d’nne  fois  sur 
sept  a huit  cas  (qualre  fois  sur  vingt-cinq  cas,  dans  une 
statistique  quim’est  personnelle). Et,  quant  aux  nodules 
de  Fereol,  nul  doute  qu’ils  ne  soient  plus  rares  encore. 
Si  bien  que  ces  deux  excellents  signes  ne  sont  que  peu 
frequemment  utilisables  en  pratique. 

A leur  defaut  se  presentent  deux  autres  procedes 
diagnostiques,  empruntes  l’un  a la  bacteriologie  et  l’autre 
a E experimentation  sur  les  animaux.  Yoyons  ce  qu’ils 
valent. 

n,  — Le  premier  semble  de  prime  abord  des  plus 
simples  et  des  plus  infaillibles.  II  consiste  en  ceci  : Re- 
cueillir  les  produits  de  secretion  de  Fulcere,  au  besoin 
racier  la  surface  de  Fulcere,  et  porter  sous  le  microscope 
les  elements  organiques  ainsi  obtenus.  La  lesion  est-elle 
un  ulcere  tuberculeux,  le  microscope  revelera  le  bacille 
de  Koch;  n’est-elle  pas  de  nature  tuberculeuse,  n’est-ce 
qu’un  chancre,  par  exemple,  le  microscope  attestera 
l’absence  de  ce  bacille. 

Rien  de  mieux  theoriquement,  et  la  pratique  realise 
parfois  en  Fespece  les  esperances  de  la  theorie.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  de  la  sorte,  tant  s’en  faut,  et  le 
criterium  en  question  est  bien  loin  de  meriter  Fabsolue 
confiance  qu’on  lui  accorde  trop  facilement.  C’est  qu’en 
elfet  (ecoutez  bien  ceci,  Messieurs),  au  dire  des  histolo- 
gistes  et  des  bacteriologues  les  plus  autorises,  I’ulcdre 
le  plus  indeniablement  tuberculeux  peut  ne  pas  four- 
nircle  bacilles  de  Koch. « ...  Telles  conditions  font  qu’il 
en  fournira,  et  telles  autres  qu’il  n’en  fournira  pas.  Par 
exemple,  on  trouvera  presque  surement  des  bacilles,  si 
Fulcere  est  fongueux  et  vegetant,  si  son  exsudat  de  sur- 
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face  est  abondant,  si  son  tissu  est  convert!  en  bourbillon, 
en  sphacele,  elc.  Tandis  que,  dans  des  conditions  in- 
verses, on  n’en  trouvera  pas En  tout  cas,  dans  les 

recbercbes  de  ce  genre,  on  trouve  toujours  tres  pea  de 
bacilles  (2,  4 a Jo  par  preparation).  Aussi  bien,  comme 
regie  generate,  n’est-on  jamais  autorise  a recuser  la  nature 
tuberculeuse  d’une  lesion  de  par  l’absence  de  bacilles 
qua  pres  un  nombre  tres  multiplie  d’examens  restes 
tons  invariablement  negatifs.  » (Dr  Sabouraud.) 

Conclusion,  en  ce  qui  nous  concerne,  nous  prati- 
ciens  : La  recherche  des  bacilles  de  Koch  devra  tou- 
jours etre  tentee,  rnais  a la  condition  de  n’accorder  a 
l’absence  de  ces  bacilles  que  la  signification  restreinte 
qu  elle  comporte. 

Sous  le  benefice  de  cette  reserve,  la  recherche  en 
question  est  de  celles  qui  s’imposent  dans  tous  les  cas 
douteux.  Car,  s’il  n’fest  rien  a en  deduire  au  cas  de 
resullats  negatifs,  un  diagnostic  formel  en  ressort  au 
cas  de  resultats  positifs.  Que  le  bacille  de  Koch  soit 
mis  en  evidence  par  le  microscope,  ipso  facto  la  nature 
tuberculeuse  de  la  lesion  se  trouve  demontree;  ipso 
facto , voila  le  diagnostic  reposant  sur  une  base  scien- 
tifique  et  inebranlable. 

Or,  notez  que  la  demonstration  de  ce  bacille  peut 
etre,  pour  ainsi  dire,  extemporanee,  ce  qui  confere  au 
procede  en  question  un  immense  avantage  sur  celui 
dont  il  me  reste  a vous  parler. 

in.  — Enfin,  un  dernier  recours  est  encore  offert  au 
diagnostic  par  X experimentation,  lnoeulez  un  animal 
avec  les  produits  de  raclage  de  la  lesion  en  litige.  De 
cette  inoculation  derivera  011  non  la  contamination  tu- 
berculeuse de  l’animal,  suivanl  que  la  lesion  est  011  n’est 
pas  de  nature  tuberculeuse. 
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Neanmoins,  ce  procede,  bien  que  plus  fidele  et  plus 
sur  conime  resultats  cpie  le  precedent,  n’est  que  rare- 
mentconsulte  en  pratique,  et  pour  cause.  D’abord,  c’est 
la  un  procede  de  laboratoire,  ayant  ses  exigences  mate- 
rielles.  Puis  et  surtout,  c’est  un  procede  lent,  qui  exige, 
pour  donner  la  reponse  qu’on  lui  demande,  un  temps 
assez  long,  six  semaines  en  moyenne.  Or,  six  semaines, 
c’est  un  temps  egal  (si  ce  n’est  superieur  quelquefois)  a 
celui  que  reclame  la  syphilis  pour  s’afiirmer  en  pleine 
evidence.  Six  semaines  apres  la  constatation  d’un  acci- 
dent qui  peut  etre  un  chancre,  on  sait  a quoi  s’en  tenir 
sur  la  qualite  de  cet  accident  de  par  l’explosion  ou  la 
non-explosion  secondaire.  En  sorte  qu’en  l’espeee  on 
est  aussitot  renseigne  par  l’expectation  pure  et  simple 
que  par  l’experimentation  sur  l’animal. 

Consequence  pratique  : Bien  faible  avantage,  en  pa- 
red cas,  a consulter  l’inoculation  animale  comme  me- 
thode  diagnostique. 

Aussi  bien,  dans  la  pratique  courante,  s en  remet-on 
en  general  a X evolution  morbide  comme  criterium  de 
dernier  ressort  pour  juger  la  question  pendante  entre  la 
tuberculose  et  le  chancre.  Somme  toute,  on  se  borne  a 
attendee’,  et,  a bref  delai,  1’ invasion  ou  la  non-invasion 
secondaire  vient  confirmer  ou  infirmer  la  qualite  chan- 
creuse  de  la  lesion. 

Tels  sont  les  elements  d’un  diagnostic  differentiel 
entre  1’ ulcere  tuberculeux  et  le  chancre  ulcereux  de  la 
langue  ou  d’autres  regions.  Ces  elements,  je  viens  de 
vous  les  presenter  dissocies  et  de  les  discuter  d’une 
facon  analytique  dans  l’expose  qui  precede;  permettez 
que  maintenant  j’essaye  de  les  reunir  et  de  les  con- 
denser dans  un  tableau  d’ensemble. 


II.  Signes  de  probability.  I.  Signes  de  presomption. 
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DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  ENTRE 

1’uLCERE  TUBEBCULEUX  et  le  CHANCRE  SYPHILITIQUE  ULCEREUX 

de  la  langue. 


Ulcere  tuberculeux  : 

I.  Antecedents  ou  signes  ac- 
tuels  de  tuberculose  [ pulmo- 
naire,  cutan^e,  laryngee, 
ganglionnaire , testiculai- 
re,  osseuse,  anale,  etc.). 

II.  Siege  possible  de  la  lesion 
a la  panic  infe'rieure  de  la 
langue. 

III.  Multiplicity  possible  de 
lesions. 

IV.  Etendue  parfois  tres  no- 
table. 

V.  Ulceration  quelquefois 
creuse , terebrante,pouvant 
aller  jusqu’a  denuder  le 
tissu  musculaire.. 

I.  Graphique  de  contour  sou- 
vent  irregulier,  sinueux, 
atypique,  amorphe. 

II.  Bords  general ement  en- 
tailles,  faisant  arete,  quel- 

Iquefois  decodes,  flottants. 
III.  Fortdl  souventinegal,ac- 
i cidente; 

J de  teinte  jaunatre 
( ou  jaune. 

IV.  Base  mode  (le  plus  sou- 
vent). 

V.  Troubles  fonctionncls  tou- 
jours  plus  ou  moins  accen- 
tues,  quelquefois  intenses 
(endolorissement  continu, 
douleurs  vives  au  contact 
des  aliments,  salivation). 
— Ulcere  e'rdthique f non 
\ tolere. 


Chancre  ulcSrcux  : 

I.  Pas  d’ant^cedents  de  tuber- 
culose  (sauf  coincidence). 

II.  Chancre  absolument  excep- 
tionnel  a la  face  inferieure  de 
la  langue. 

III.  Chancre  presque  toujours 
unique. 

IV.  Ulceration  d’etendue  presque 
toujours  restreinte. 

V.  Ulceration  ne  depassant  ja- 
mais le  derme  muqueux. 


I.  Graphique  de  contour  regu- 
lier,  correct,  souvent  meme 
geomelriquement  rond  ou 
ovalaire. 

II.  Jamais  de  bords  entailles  a 
pic,  non  plus  que  decodes. 

III.  Fond(<igal,  uni,  lisse; 

( rouge  ou  grisatre. 

IV.  Base  induree. 

V.  Peu  ou  pas  de  troubles  fonc- 
tionnels.  — Ulc&re  tole're'. 
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I.  Points  j aunes  de  Trelat; — 
et,  plus  rarement,  Nodules 
de  Fere'ol. 

II.  Produits  de  raclage  con- 
tenant  ou  pouvant  conte- 
nd' le  bacille  de  Koch. 

III.  Inoculation  aux  animaux 
determinant  la  contamina- 
tion tuberculeuse. 


I. 

II. 

III. 


» 


)) 


IV.  Criterium  de  dernier  ressort  : Explosion  ou  non-explosion 

SECONDAIRE. 


3°  C est  a des  erreurs  d’un  autre  ordre  que  peuvent 
donner  lieu  les  chancres  a forte  induration,  les  chancres 
a induration  diffuse,  les  chancres  sclereux,  etc.  Pour 
ceux-ci,  la  confusion  est  surtout  possible  soit  avec  les 
tumeurs  malignes  de  la  langue,  soit  avec  les  glossites 
sclereuses  tertiaires. 

I.  — L’erreur  qui  consiste  a assimiler  un  chancre  a 
V epithelioma  lingual  a ete  commise  plus  d’une  fois. 
Presque  toujours,  cela  va  sans  dire,  elle  a ete  reparee 
a temps  el  reparee  sans  prejudice  grace  a 1’evolution 
ulterieure.  Mais  il  est  des  cas  oil  un  empressement  sans 
excuse  a conduit  a des  interventions  plus  que  regret- 
tables.  Pour  ma  seule  part,  j’ai  dans  ma  clientele  un 
jeune  homme  qui,  a propos  d’un  chancre  lingual,  a ete 
ampule  d’une  bonne  partie  de  la  langue.  Or,  douze 
jours  exactement  apres  1’operation,  le  chirurgien  stu- 
pefait  constatait  une  indeniahle  syphilide  papuleuse, 
qui  etait  loin  de  faire  honneur  a son  diagnostic. 

Ici  done  devrait  trouver  place  un  long  chapitre  de 
diagnostic  differentiel  entre  le  chancre  syphilitique  et 
l’epithelioma  de  la  langue.  Mais  ce  chapitre  lie  serait 
guere  qu’une  seconde  edition  de  ce  que  j’ai  eu  l’occa- 
sion  de  vous  dire  a propos  d’un  diagnostic  semblable 
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entre  I’epithelioma  et  le  chancre  des  levres1.  Je  vous 
l’epargnerai,  me  bornant  a vous  renvover  au  precedent 
expose  de  la  question. 

II.  — Quant  au  diagnostic  differentiel  entre  le 
chancre  lingual  et  les  glossites  sclereuses  de  la  periode 
tertiaire,  il  ressortira  facilement  en  general  des  quelques 
considerations  suivantes  qu’il  suffira  d’enoncer  sommai- 
rement  : 


CHANCRE  LINGUAL. 

I.  j4d6nopathie  constante,  a gan- 
glions souvent  multiples,  in- 
dolents,  aphlegmasiques,  et 
d’une  durete  speciale. 

II.  Lesion  erosive  ou  ulgereuse, 
sans  marnelonnement,  sans 
lobulations  de  la  langue. 


III.  Lesion  toujours  circonscrite, 
de  petite  ou  tout  au  plus  de 
moyenne  etendue. 

IV.  Lesion  primitive,  premiere 
en  date;  lesion  prelude,  con- 
stituant  X exorcle  meme  de  la 
maladie. 


GLOSSITE  SCLEREUSE 
SPECIFIQUE. 

I.  Pas  d’adenopathie. 

II.  Lesion  surtout  constitute 
par  des  mamelonnements,  des 
lobulations , que  separent  de 
nombreux  et  pro  foods  sillons 
(langue  dite  lobule'e,  mame- 
lonne'e  ou  ficele'e *). 

III.  L esion  etendue,  interessant 
tout  un  departement  de  l’or- 
gane,  parfois  la  moitie  ou  les 
deux  tiers  de  la  langue. 

IV.  Lesion  consecutive , tertiaire, 
ne  faisant  que  succeder  a tout 
un  passe  de  syphilis. 


4°  Enfin,  reste  une  derniere  lesion  qui,  elle  aussi, 
doit  etre  mise  en  parallele  avec  le  chancre  lingual. 

1.  v.  p.  64. 

1.  V.,  pour  un  expose  datable  de  cette  importante  lesion,  mesLecons 
sur  les  Glossites  tertiaires,  Paris,  1877. 
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Celle-ci,  tres  curieuse  et  trop  pea  connue,  est  ce  qa’on 
appelle  la  glossite  dentaire  ou  bien  encore  l’ulcere 
dentaire  de  la  langue. 

On  sait  que  le  contact  d’une  dent  fortement  incrustee 
de  tartre  et  surtout  d’une  dent  ebrechee,  a pointe  aigue, 
a arete  coupante,  suffit  a determiner  sur  le  bord  corres- 
pondant  de  la  langue  un  noyau  de  pblegmasie  qui  ne 
tarde  pas  a s’eroder,  puis  a s’ulcerer,  parfois  meme  a 
s’ulcerer  profondement.  Or,  cette  ulceration,  pour  peu 
qu’elle  date  d’un  certain  temps,  peut  aboutir  a simuler 
parfaitement  un  chancre  marginal  de  la  langue1. 

Et,  en  effet,  comme  le  chancre,  elle  consiste  en  une 
lesion  nettement  circonscrite  et  de  petite  etendue;  — 
comme  le  chancre,  elle  est  doublee  d’une  induration 
nodulaire,  tres  resistante  sous  le  doigt  et  donnant  exac- 
tement  au  palper  la  sensation  que  fournit  le  neoplasme 
sous-chancreux;  — comme  le  chancre,  elle  oflre  une 
surface  ou  rouge  ou  grisatre;  — comme  le  chancre, 
enfin,  elle  peut  retentir  sur  les  ganglions,  en  raison  de 
la  phlegmasie  chronique  dont  elle  derive,  etc.  — Si 
bien  qu’elle  est  devenue  maintes  fois  pretexte  a erreur. 
Je  ne  compte  pas  moins  de  six  cas  dans  mes  notes  ou 
des  ulcerations  de  ce  genre  ont  ete  taxees  de  chancres 
syphilitiques.  Trois  fois  meme  a leur  propos  le  traite- 
ment  mercuriel  avait  ete  deja  prescrit  lorsque  la  me- 
prise  fut  reconnue. 

Comment  se  tenir  en  garde  contre  une  erreur  ou, 
disons  mieux,  contre  une  surprise  de  ce  genre?  En 
s’imposant  comme  regie  de  ne  jamais  risquer  un  dia- 
gnostic sur  un  ulcere  marginal  de  la  langue  sans  avoir 
procede  a un  examcn  du  systeme  dentaire.  Car,  en 


i.  V.  piece  n°  27  de  ma  Collect,  particul.,  Musee  de  l’hdpital  St-Louis. 
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obeissant  a ce  principe,  on  ne  manquera  pas  de  consta- 
ter  le  signe  par  excellence  de  1’ ulcere  dentaire,  a savoir 
nn  rapport  exact  de  vis-a-vis  entre  I’ulcere  et  la  dent 
« coupable  ».  Et,  ce  rapport  constate,  le  diagnostic  en 
ressortira  ipso  facto.  Sans  compter  que  de  ce  diagnostic 
derivera,  comme  indication  naturelle,  le  limage  011 
l’avulsion  de  la  dent,  et  qu’une  amelioration  immediate, 
suivie  d une  guerison  rapide,  achevera  de  demontrer  la 
qualite  traumatique,  c’esl-a-dire  l’origine  dentaire  de  la 
lesion. 

Une  reserve  cependant  s’impose  ici.  Elle  a trait  a une 
simple  eventualite,  a savoir  la  coincidence , la  superpo- 
sition possible,  si  je  puis  ainsi  parler,  d’un  chancre  et 
d’un  ulcere  dentaire. 

En  principe,  rien  ne  s’oppose  a ce  qu’un  chancre  on 
11’importe  quelle  autre  lesion  (nous  avons  deja  vu  pa- 
reille  chose  a propos  de  l’ulcere  tuherculeux)  vienne 
se  greffer  sur  une  ulceration  linguale  d’origine  dentaire. 
Bien  an  contraire,  une  ulceration  linguale  est  une  con- 
dition propice  a une  contamination  secondaire  quel- 
conque  en  constituent,  comme  on  le  dit,  une  « porte 
ouverte  » a la  contagion.  De  fait,  cette  contamination 
secondaire  s’est  produite.  Ainsi,  je  conserve  dans  mes 
notes  le  cas  curieux  d’un  chancre  lingual  qui  s’est 
inocule  sur  un  ulcere  dentaire  que  le  malade  portait  de 
vieille  date,  en  raison  d’un  chicot  qui  lui  Iabourait  la 
langue  et  qui  entretenait  en  ce  point  un  noyau  d’in- 
duralion  chronique  gros  comme  une  noisette.  Quand 
le  malade  est  venu  me  consulter  pour  la  premiere  fois, 
je  me  suis  demande  si  je  n’avais  pas  affaire  tout  sim- 
plement  a un  ulcere  dentaire.  Mais  hien  m’a  pris  de 
rester  sur  la  reserve,  car  revolution  n’a  que  trop  hien 
demontre  la  nature  mixte  de  la  lesion.  Done,  sur  un 
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ulcere  ancien  etait  venu  se  greffer  un  chancre,  lequel 
fut  suivi  d’une  syphilis  assez  grave. 

Le  diagnostic,  vous  le  voyez,  n’est  done  pas  toujours 
aussi  facile  en  semblable  occurrence  qu’on  serait  tente 
de  le  supposer  a priori. 

En  realite,  il  n’est  souvent  cju’un  seul  signe  qui  per- 
mette,  lors  d’un  premier  examen,  de  differencier  I’ul- 
cere  dentaire  du  chancre  marginal  de  la  langue.  C’est 
Yabsence  d' a de  nop  at  hie.  Mais,  que  cet  ulcere,  par 
aventure  (et  le  fait  n’est  pas  tres  rare),  soit  flanque 
d’une  adenopathie,  le  diagnostic  immediat  peut  deve- 
nir  impossible,  el  la  solution  du  probleme  n’est  plus 
alors  fournie  que  par  revolution  morbide,  e’est-a-dire 
par  l’explosion  ou  la  non-explosion  secondaire. 

On  dira  peut-etre  : « Mais,  en  pareil  cas,  l’avulsion 
de  la  dent  fera  tout  aussitot  le  diagnostic  de  par  1’ame- 
lioration  immediate  et  la  guerison  rapide  qui  suivra  ». 
Non,  repondrai-je;  car  pourquoi  voudriez-vous  qu’un 
chancre  n’eut  pas  a beneficier,  comme  un  ulcere  den- 
taire, de  la  suppression  d’une  cause  qui  I’irrite,  qui 
l’enflamme?  A preuve  le  dernier  cas  dont  je  vous  par- 
lais  a 1’instant.  Des  que  la  dent  fut  enlevee,  la  lesion, 
presque  seance  tenante,  changea  de  phvsionomie  et 
prit  une  allure  telle  que  le  malade  se  crut  sauve  et 
chanta  vicloire.  Moi-meme,  je  fus  frappe  de  la  modi- 
fication obtenue,  au  point  que  j’eus  quelque  espoir.  Et 
e’etait  bien  cependant  un  chancre  qui  se  trouvait  en 
cause,  comme  l’evenement  le  demontra. 
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Le  chancre  gingival  est  rare.  — Je  n’en  compte  que 
9 cas  dans  ma  slatistique  (8  chez  l’homme  et  i chez  la 
femme).  contre328  chancres  des  levres,  53  chancres  de 
la  langue,  i\o  des  amygdales1 2,  etc.  — De  meme,  Duncan 
Rulkley  n’a  recolte  dans  les  annales  de  la  science  que 
4 2 cas  de  chancre  des  gencives,  contre  1810  chancres 
labiaux*.  — Ce  qui  permet  de  dire,  tres  approximative- 
ment,  que  le  chancre  gingival  est  ail  moins  L\o  fois  plus 
rare  que  le  chancre  des  levres. 

Nombre.  — Je  n’ai  jamais  rencontre  jusqu’ici  le 
chancre  gingival  que  sous  forme  de  lesion  unique. 

Sur  un  de  mes  malades,  un  chancre  gingival  coinci- 
dait  avec  un  chancre  palatin. 

Siege.  — Le  chancre  gingival  a ete  signale  sur  la  gen- 
cive  superieure  et  la  gencive  inferieure,  mais  toujours 
a leur  face  externe  (jamais,  du  moins,  ne  l’ai-je  encore 
observe  sur  leur  face  interne). 

Presque  invariablement  on  le  trouve  situe  an  niveau 
du  collet  des  dents,  ou  il  semble  avoir  son  origine,  son 
berceau;  — tres  exceptionnellement  on  l’a  rencontre 
sur  1’ arcade  maxillaire,  a certaine  distance  du  collet  de 

1.  De  meme,  dans  ma  statistique  d’hopital,  le  chancre  gingival  ne 
figure  que  pour  2 cas,  alors  que  les  chancres  labiaux  y prennent  place 
pour  239,  les  chancres  des  amygdales  pour  27,  les  chancres  de  la  langue 
pour  22,  etc. 

2.  Tout  recemment,  M.  Paul  vient  de  presenter  a la  Societe  derrnato- 
logique  de  Berlin  un  cas  de  chancre  de  la  gencive  interessant  par  cette 
particularite  qu’il  affectait  un  homme  age  de  soixante-quinze  ans. 
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la  dent.  — Cela  parait  conforme  a 1’induction  ralionnelle 
d’apres  laquelle  le  sillon  de  la  sertissure  dentaire  consli- 
tuerait  une  sorte  de  rigole  d’arret  pour  les  germes  con- 
tagieux. 

Formes  cliniques.  — Cliniquement,  le  chancre  gin- 
gival se  presente  sons  deux  formes  : l’une  oil  il  conserve 
si  bien  les  attributs  objectifs  dn  chancre  qn’il  en  con- 
stitue  un  tvpe  presque  parfait;  — l’autre  o 11  ^ inverse- 
ment,  il  perd  a ce  point  sa  physionomie  de  chancre 
qu’il  en  devient  a pen  pres  meconnaissable. 

Tout  arti ficielle  qn’elle  soit,  celle  division  ressort  des 
fails,  etje  crois  utile  de  la  conserver. 

I.  — La  premiere  forme  est  des  plus  simples, 
et  je  pourrais  a la  rigueur  me  borner  a vous  en  dire 
ceci  : Transportez  par  la  pensee  sur  la  region  gingivale 
un  chancre  genital  typique,  de  type  erosif,  et  vous  aurez 
la  representation  exacte  de  ce  qu’est  la  lesion  qui  nous 
occupe  pour  l’instant.  Cependant  analysons  les  choses 
de  plus  pres. 

Le  chancre  gingival  est  toujours  d’assez  petite  on 
de  moyenne  dimension.  On  pent  le  comparer  comme 
proportion  de  surface  a une  amande,  a la  moilie  d’une 
piece  de  cinquantecenlimes,  a l’ongledu  petit  doigt,  etc. 

Sa  configuration  la  plus  usuelle  et  parfois  tout  a fait 
remarquable  est  celle  d’une  demi-lune  on  d un  croissant , 
qui  encadrerait  la  sertissure  de  deux  on,  plus  rarement, 
de  trois  dents  voisines. 

11  est  constitue  par  une  lesion  erosive  on  sub-ulce- 
reuse;  — bien  limitee;  — se  raccordant  sans  bords 
(j’entends  sans  ressaut,  sans  arete)  avec  les  tissus  voi- 
sins;  — lisse  et  unie  de  surface;  — et  surtout  se  signa- 
lant  a l’attention  par  une  belle  couleur  d un  rouge 
fonce,  carmine,  « chair  musculaire  parfois  jiresque 

Fotirniub.  --  Chancre*  cxlra-aenlt 
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cramoisi.  — Impossible,  d’ailleurs,  d’en  apprecier  la 
penitence  de  base,  puisque  cette  base  se  confond  avec 
des  tissus  osseux. 

Un  tel  aspect  objectif  est  vraiment  caracteristique,  et 
plusieurs  fois  il  m’est  arrive  de  reconnaitre  le  chancre 
gingival  d’un  simple  coup  d’oeil,  rien  que  d’apres  les 
apparences  que  je  viens  de  decrire. 

Comme  specimen  du  genre,  je  relaterai  le  fait  suivant, 
interessant  a divers  titres.  Une  toule  jeune  femme, 
mariee  depuis  six  a sept  semaines,  m’est  presentee  par 
son  medecin  a propos  d’une  lesion  gingivale  « sus- 
pecte  »,  mais  que  ledit  confrere  « n’osait  qualifier  de 
chancre  en  raison  de  la  condition  toule  speciale  de  sa 
cliente  ».  Or.  telle  etait  la  pliysionomie  de  cette  lesion 
que,  de  prime  abord  comme  apres  mur  examen,  je  la 
jugeai  de  nature  clnincreuse.  Ge  qu’on  voyait  etait  ceci  : 
Au-dessus  de  la  deuxieme  incisive  et  de  la  canine  gauches 
de  la  machoire  superieure,  une  petite  erosion,  figurant 
un  croissant  a contours  regulierement  geomelriques ; 

— erosion  tranchant  sur  la  muqueuse  par  une  belle 
couleur  d’un  rouge  carmine;  — lisse  et  unie  de  fond; 

— sans  entamure  peripherique,  etc.  Comme,  de  plus, 
cette  erosion,  qui  remontait  a quinze  jours,  etait  flan- 
quee  dune  adenopathie  sous-maxillaire  Ires  nette,  le 
diagnostic  s’imposait.  Manifestement,  c’etait  un  chancre 
gingival  dont  se  trouvait  afifeetee  cette  jeune  femme. 
Et,  en  effet,  ce  diagnostic  ne  tarda  pas  a etre  pleine- 
ment  confirme. 

Mais  alors  intervint  le  mari,  sur  lequel  pesait  naturel- 
lement  un  soupcon  grave.  II  se  disait  sain  et  « enten- 
dait  bien  le  demontrer  ».  Je  l’examinai  et,  en  effet,  le 
trouvai  indemne.  D’ou  provenait  done  la  contagion? 
Apres  une  longue  et  minutieuse  enquete  dont  je  vous 
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epargnerai  les  details,  une  seule  hypothese  resta  accep- 
table  et  probable,  a savoir  : une  contamination  derivant 
des  instruments  ou  des  doigts  d’un  dentiste.  Et,  en  effet, 
la  malade,  trois  a quatre  semaines  avant  1’invasion  de 
l’aceident,  etait  allee  chez  un  dentiste  se  faire  panser  et 
obturer  une  petite  carie,  laquelle  affectait  precisement 
l’une  des  dents  au-dessus  desquelles  s’etait  produit  le 
chancre. 

Soit  dit  incidemment  ici,  plusieurs  cas  semblables 
ont  ete  cites  relativement  a la  contamination  possible 
des  gencives  par  des  instruments  de  dentisterie1. 

Varietes.  — En  tant  que  varietes  objectives  de  celle 
premiere  forme,  j’ajoulerai  simplement  : 

i°  Que  parfois  E erosion,  au  lieu  de  la  coloration  rouge 
et  carminee  qui  lui  est  habituelle,  se  presente  avec  une 
teinte  grise,  grisatre,  opaline,  voire  presque  pseudo- 
membraneuse  d ’aspect; 

2°  Que,  d’autres  fois,  au  lieu  de  rester  plate  et  de 
niveau  avec  la  muqueuse  voisine,  elle  se  sureleve 
quelque  peu,  en  affectant  une  forme  papuleuse  plus 
ou  moins  accentuee; 

3°  Deux  fois,  enlin,  je  l’ai  vue  presenter  a son  centre 
un  petit  ilot  de  sphacele  superficiel,  avec  teinte  ardoisee 
dans  un  cas  et  violacee  dans  l’autre. 

Rien  a dire  des  troubles  fonclionnels  qui  accom- 
pagnent  ces  diverses  varietes  de  chancre  gingival,  tant 
ils  sont  legers.  lls  ne  consistent  en  effet  qu’en  une  cer- 
taine  gene  locale,  avec  sensibilite  au  contact  des  aliments 
et  des  boissons,  surtout  des  boissons  alcooliques.  Aussi 
bien,  en  raison  de  celle  indolence,  le  chancre  gingival 
de  cette  forme  est-il  frequemment  neglige  par  les  ma- 

x.  V.  les  cas  precedemmeut  cites  de  Roddick  (de  Montreal),  de  Leloir, 
de  Lancereaux,  etc. 
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lades  et  a-t-il  de  nombreuses  chances  pour  rester  ignore 
du  medecin. 

II.  — La  seconde  forme  est  toute  difterente. 

Autant  le  chancre  etait  facilement  recon naissable 
dans  la  premiere,  autant,  dans  celle-ci,  il  s'eloigne  du 
type  objectif  sous  lequel  se  presente  usuellement  l’ac- 
cident  initial  de  la  syphilis. 

Sans  doute  il  consiste  bien  encore  en  one  lesion 
neltement  circonscrite  du  bord  gingival;  — en  une 
lesion  petite  ou  moyenne,  de  forme  erosive  on,  plus 
souvent,  ulcereuse.  Mais  ici,  plus  de  configuration  regu- 
liere  en  demi-lune,  plus  de  surface  remarquable  par 
son  ctat  lisse  et  uni,  plus  de  coloration  parliculiere,  etc. 
L’aspect  est  tout  autre  et  devient  cclui  d’une  lesion 
handle , d une  lesion  quelconque,  n’ayant  plus  aucun 
cachet  de  specificite,  n’evoquant  plus  en  rien  I’ideed’un 
chancre. 

A un  examen  detaille,  ce  qu’on  voit  est  ceci  : Une 
ulceration  etalee  sur  le  bord  gingival  et  encadrant  le 
collet  de  deux  ou  (plus  rarement)  de  trois  dents;  — 
ulceration  a contours  indecis,  franges,  irreguliers;  — a 
fond  inegal,  tourmente,  mamelonne,  grenu,  bourgeon- 
nant,  vegetant  meme  par  places;  — quelquefois  aussi 
a fond  sureleve  et  devenu  papuleux; — de  teinte  compo- 
site, multicolore,  et,  au  total,  sans  signification  objective. 

D’autre  part,  tous  phenomenes  de  periostile  alveolo- 
dentaire  de  forme  suppurative,  a savoir  : gencives  bour- 
souflees,  gonllees,  au  niveau  de  ladite  lesion;  — dents 
correspondantes  partiellement  dechaussees  par  le  decol- 
lemenl  des  gencives;  — muqueuse  ulceree,  baignant 
dans  le  pus,  fongueuse  d’aspect  et  de  fail,  tapissee  d’en- 
duils  purulenls  ou  pulpeux,  jaunatres,  grisalres,  sa- 
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nieux;  — languettes  interdentaires  egalement  tume- 
fiees,  decollees  et  soulevees,  elc. 

Finalement,  troubles  fonctionnels  en  relation  avec 
cet  etat  de  periostite  : sensibilite  locale  Ires  accentuee; 
— douleurs  spontanees;  — douleurs  au  toucher;  — 
douleurs  au  contact  des  aliments  et  des  boissons,  voire 
parfois  au  simple  passage  de  1’air,  etc.  — Souvent  meme 
les  dents  interessees  par  1’ ulceration  semblent  au  ma- 
lade  « comme  allongees  »,  sensibles,  avec  debut  d’une 
certaine  mobilite  anormale,  voire  d’un  reel  ebranle- 
ment1. 

Tout  cela,  vous  en  jugez  de  reste,  est  tellement  diffe- 
rent de  la  symptomatologie  usuelle  du  chancre  que  le 
medecin,  en  face  d’un  tel  aspect  objectif  et  de  troubles 
fonctionnels  de  cet  ordre,  est  vraiment  excusable  de  ne 
pas  songer  au  chancre  tout  d’abord  et  de  laisser  sou  dia- 
gnostic s’egarer  vers  telle  ou  telle  autre  lesion.  C’est  la, 
je  parle  preuves  en  main,  ce  qui  a lieu  en  pratique 
presque  invariablement.  Jamais,  en  pareil  cas,  le  soup- 
con  de  chancre  ne  s’impose  de  prime  abord.  On 
n’aboutit  au  diagnostic  de  chancre  que  par  exclusion, 
a pres  eliminations  successives  d’autres  hypotheses  non 
satisfaisantes,  et  Ton  ne  s’v  arrete,  somme  toute  — 
quand  on  s’y  arrete  — que  sur  les  donnees  suivantes, 
qui  composent  en  Tespece  les  seuls  elements  semeio- 
logiques,  a savoir  : 

i°  Quelquefois,  clurete  singuliere  et  presque  signifi- 
cative du  plateau  gingival  ulcere; 

2°  Plus  souvent,  circonscription  bien  nette,  bien 
arretee,  de  la  lesion  (et,  en  effet,  les  gingivites  ulce- 
reuses  d’autres  origines  ont  pour  habitude  d’etre  plus 


i.  V.,  comme  exemple,  une  belle  observation  ilu  Dr  Cayla,  recneillic 
dans  le  service  de  la  Clinique  [Annales  dc  dermat.  et  de  syphiligr. , 1887.). 
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etendues,  plus  diffuses,  plus  disseminees,  quelquefois 
meme  avec  une  tendance  a une  quasi-generalisation); 

3°  Constitution  aigue , rcipide , de  la  lesion;  — par- 
ticularity de  haute  importance,  en  ce  qu’une  evolution 
de  cet  ordre  contraste  avec  Failure  lenle  et  chronique 
de  la  plupart  des  affections  gingivales; 

4°  Et  surtout,  par-dessus  tout,  adenopcithie } se  pre- 
sentant  avec  les  caracteres  usuels  du  bubon  satellite, 
caracteres  trop  connus  pour  que  j’aie  besoin  de  les  re- 
produce ici. 


CHANCRES  DU  PALAIS,  DU  VOILE  PALATIN, 
DES  P1LIERS,  DE.  LA  MUQUEUSE  GENIENNE,  ETC. 


Les  chancres  des  regions  buccales  autres  que  celles 
dont  je  viens  de  parler  ne  constituent  vraiment  que  des 
raretes,  voire  de  veritables  curiosites  cliniques. 

Je  n’en  trouve  que  4 cas  dans  mes  statistiques 
reserves  faites,  hien  entendu,  pour  les  chancres  de  la 
(region  amygdalienne  auxquels  je  consacrerai  bientot 
une  description  speciale),  a savoir  : 


Chancres  du  palais t cas. 

Chancre  du  voile  palatin 1 — 


Chancre  de  la  muqueuse  genienne.  . . 1 — 

On  a aussi  rencontre  le  chancre  exclusivement  limite 
aux  piliers  palatins. 

Comme  specimens  de  ces  diverses  et  tres  insolites 
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localisations  du  chancre,  je  vous  citerai  les  quclques  cas 
suivants. 

Rappelez-vous  d’abord  an  cas  des  plus  curieux  que 
je  vous  ai  raconte  precedemment,  cas  relatif  a un  de 
mes  clients  qui  contracta  la  syphilis  par  une  pipe  que 
fumait,  en  son  absence,  son  domestique  affecte  de 
plaques  muqueuses  buccales1.  Chez  ce  malade  la  conta- 
gion porta  sur  le  palais,  oil  se  produisit  un  chancre 
ulceratif,  ova  la  ire,  purpurin  d’aspect,  de  la  dimension 
de  l’ongle  du  medius. 

Dans  un  cas  observe  par  le  Dr  Ohmann-Dumesnil, 
« deux  chancres,  situes  l’un  au-devant  de  l’autre,  occu- 
paient  la  voiite  palatine  et  n’etaient  separes  que  par 
un  intervalle  de  trois  millimetres.  Tous  deux  etaient 
constitues  par  une  simple  erosion  superficielle  et  de 
forme  arrondie.  L’anterieur  offrait  le  diametre  d’une 
piece  d’un  franc,  et  le  posterieur  celui  d’une  piece  de 
cinquante  centimes.  L’un  et  l’autre  presentaient  des 
bords  saillants,  indures,  et  un  fond  convert  d’une  se- 
cretion muco-purulente,  etc.2.  » 

Le  Dr  Barthelemv  a relate  in  extenso  le  cas  d’un 
chancre  exclusivement  limite  an  pilier  anterieur  gau- 
che du  voile  palatin,  « chancre  en  forme  de  croissant, 
grand  comme  une  amande,  a Lords  ii  peine  sensibles. 
rouge  de  surface,  remarquablement  lisse  de  fond,  sim- 
plement  erosif,  mais  double  d’une  induration  bien 
manifeste  et  fortement  parcheminee,  etc.  » L’adenopa- 
thie  symptomatique  de  ce  chancre,  ajoute  l auteur,  etait 
particulierement  remarquable  en  ce  que,  commencant 
au-dessous  de  I’angle  de  la  machoire  par  un  ganglion 
gros  comme  une  noix,  elle  se  poursuivait  tout  le  long 

1.  V.  p.  29. 

2.  V.  Annales  de  dermal,  et  de  sy pil'd. , 1888,  p.  718. 
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du  con,  au  pourtour  da  sterno-masloidien,  sous  forme 
d’une  chaine  glandulaire  qui  descendait  jusque  dans  Ie 
triangle  sus-clavier1 2. 

M.  le  Dr  Mauriac  a observe  un  chancre  de  Visthme 
clu  gosier  sur  1’un  de  ses  clients,  leqnel  fat  Ires  proba- 
blement  infecte  « par  lintermediaire  d’une  flute  dont 
s’etait  servi  son  frere  affecte  de  syphilis  ». 

M.  le  Dr  Viguier  cite  dans  sa  these*  le  cas  d’un 
« enorme  chancre  de  la  paroi  interne  de  la  joue  », 
lequel  provenait  vraisemblablement  d’une  contagion 
transmise  par  un  cornet  ii  piston. 

A noter  encore  : 

Un  cas  personnel,  relatif  a l’un  de  mes  clients  qui 
presenta  simultanement  un  chancre  de  la  gencive  et  un 
chancre  du  palais ; 

Un  cas  analogue  oil  1’un  de  mes  malades  fut  affecte 
a la  fois  d’un  chancre  de  la  verge  et  d’un  chancre  du 

Deux  cas  d’Haslund  concernant  des  chancres  du 
pilier  anterieur.  (Dans  l’un  d’eux,  la  contagion  parais- 
sait  provenir  de  la  brosse  a dents  d’une  femme  syphi- 
litique) ; 

Un  cas  de  Poray-Koschitz,  dans  lequel  un  enfant  de 
trois  ans  fut  egalement  contagionne  au  niveau  de 
1 ' ist/ime  guttural ; 

Un  cas  vraiment  surprenant,  observe  sur  un  malade 
de  nos  salles,  qui  presenta  dans  le  meme  temps  cinq 
chancres  extra-genitaux,  a savoir  : quatre  sur  la  levre 
inferieure,  et  un  cinquieme  sur  la  muqueuse  genienne’, 

Enfin,  un  cas  tout  a fait  extraordinaire  de  chancre 


1.  Annates  des  mat.  de  V or  elite  et  du  larynx,  1880,  t.  VI,  p.  3 1 6. 

2.  Etude  sur  les  chancres  infectants  extra-genltaux , Th.  de  Paris,  1888, 
p.  16. 
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situe  en  arriere  de  l’isthme,  derriere  le  pilier  posterieur, 
par  consequent  dans  la  cavite  pharyngee.  Ce  chancre 
f’ut  particulierement  reraarquable  par  les  douleurs  tres 
vives,  « atroces  »,  qu’il  determina  tout  un  mois,  dou- 
leurs s’accompagnant  « d’irradiations  tres  penibles  vers 
1’oreille  et  de  quintes  de  toux  spasmodique  avec  abon- 
dantes  secretions  de  mucosites  pharyngo-laryngiennes  » 
(Dr  Mauriac1). 

Les  chancres  de  ces  di verses  regions  ne  presentent 
aucune  particularity  locale  qui  soit  digne  de  mention. 
Ce  sont  des  chancres  soit  erosifs,  soit  sub-ulcereux,  de 
dimensions  petites  ou  moyennes,  arrondis  on  ovalaires, 
generalement  rouges  de  fond,  a base  parcheminee,  etc. 
Inutile,  done,  d’en  tracer  une  description  speciale,  qui 
n’aboutirait  qu’a  reproduire  un  tableau  deja  connu  de 
vo us  par  ce  qui  precede. 

II  va  sans  dire  que  tons  ces  chancres,  en  raison  meme 
de  leur  bizarrerie  de  siege,  sont  absolument  faits  pour 
surprendre  et  egarer  le  diagnostic.  On  ne  s’attend  guere 
en  effet  a rencontrer  un  chancre  sur  le  palais,  sur  la 
joue,  sur  Fisthme  du  gosier,  etc.  Si  bien  qu’en  face 
d’une  lesion  affectant  telle  ou  telle  de  ces  localisations 
anormales,  voire  extraordinaires,  on  commence  tou- 
jours  — e’est  fatal  — par  supposer  tout  autre  chose 
qu’un  chancre.  C’est  done  ici  l’occasion  plus  que  jamais 
de  rappeler  cette  verite  fondamentale  en  syphiligraphie, 
a savoir  que  le  chancre  pent  sieger  par  tout,  absolument 
partout,  et  qu’il  faut  to u jours  y penser,  n’importe  l’etran- 
gete  du  siege.  Que  si  cette  verite  pouvait  toujours  etre 
presente  a noire  esprit,  elle  sufllirait  par  elleseulea  nous 


I.  V.  Traitcmcnt  de  ta  syphilis,  p.5oi. 
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tenir  en  garde  contre  nombre  d’erreurs,  lesquelles  d’ail- 
leurs  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  surprises. 

Je  me  bornerai  done  a dire,  sans  entrer  dans  de  plus 
amples  details,  qu’en  l’espece  comme  ailleurs  le  dia- 
gnostic reste  base  sur  I’ensemble  des  considerations  sui- 
vantes  : 

Circonscription  bien  nette  de  la  lesion  ; — dimensions 
petites  oumoyennes; — physionomie  objective,  oufigu- 
rent  surtout  les  caracteres  usuels  du  chancre  comme 
configuration,  comme  absence  de  bords  en  arete, 
comme  etat  lisse  de  fond,  comme  couleur  ou  rouge 
ou  opaline,  etc;  — induration  de  base;  — evolution 
rapide  et  presque  aigue,  relativement  surtout  a nombre 
d’autres  lesions  qui  n’atteignent  leur  maturite  que  d’une 
facon  bien  moins  hative;  — et  surtout,  signe  majeur, 
adenopathie;  adenopathie  precoce  et  pour  ainsi  dire 
immediate;  adenopathie  comportant  les  attributs  si 
eminemment  distinctifs  du  bubon  satellite. 

Quant  aux  diverses  lesions  qui  peuvent  simuler  ces 
chancres  de  localisation  bizarre  ou  que  ces  chancres 
peuvent  simuler,  elles  ne  sont  autres  que  cedes  dont  il 
a ete  question  a propos  des  chancres  bueeaux  d’autres 
sieges.  Je  ne  reviendrai  done  pas  sur  leur  diagnostic 
differentiel. 

Un  seul  point  merite  une  mention  speciale,  parce 
qu’il  a trait  a une  particularity  qui  semble  peu  connue. 
C’est  que  V ulcere  deritaire  peut  se  rencontrer  sur  la 
muqueuse  des  levres  et  de  la  joue  tout  aussi  bien  que 
sur  les  bords  de  la  langue.  Sans  doule  il  y est.  bien  plus 
rare  qu’en  ce  dernier  siege,  mais  il  ne  laisse  pas  de  s’y 
produire.  Et  alors,  consistant  en  une  ulceration  nette- 
ment  circonscrite,  petite  ou  moyenne  d’etendue,  ova- 
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laire,  creusee  en  cupule,  rouge  ou  rougeatre,  plus  ou 
moins  renitente  de  base,  il  risque  fort  cl'en  imposer 
pour  un  chancre.  J’ai  dans  mes  notes  trois  cas  ou  des 
lesions  de  cet  ordre,  siegeant  sur  les  levres  et  la  joue, 
ont  ete  bel  et  bien  taxees  de  chancres  specifiques  et 
traitees  comme  tels.  Quels  signes  tiendront  en  garde 
contre  une  erreur  de  ce  genre?  Vous  le  savez  de  reste 
par  ce  qui  precede1. 


CHANCRE  DE  L’AMYGDALE. 


Le  chancre  de  l’amygdale  a eu  vraiment  une  fortune 
singtiiiere.  D’abord,  il  a ete  meconnu,  absolument  me- 
connu,  et  cela  pendant  des  siecles;  ce  qui  ne  s’explique 
guere,  etant  donne  qu’il  ne  constitue  un  accident  ni 
bien  rare  ni  bien  difficile  a diagnostiquer.  En  1861,  il 
a ete  enfin  distingue  et  signale  par  Diday  (de  Lyon)2. 
Mais  longtemps  encore  il  est  reste  dans  l’ombre.  On  lui 
battait  froid,  qu’on  me  passe  le  mot;  on  s’en  defiait 
comme  d’une  nouveaute  suspecte;  bref  on  « n’y  croyait 
guere  ».  Puis,  par  un  revirement  soudain,  il  a pris 
faveur  et  s’est  vulgarise.  De  tous  cotes  alors,  surtout 
depuis  un  remarquable  memoire  du  Dr  Legendre5,  ont 
surgi  des  observations  de  chancre  amygdalien.  A ce  point 
que  les  chancres  de  cette  region  sont  devenus  de  nos 
jours  monnaie  courante,  et  qu’on  pourrait  presque  se 

1.  V.  page  ia5. 

2.  Etude  sur  le  chancre  de  I'amygdale , Memoires  et  comptes  rendus  de 
la  Societe'  medicate  de  Lyon,  t.  i",  18O1-62,  p.  45. 

3.  Contribution  au  diagnostic  du  chancre  syphilitique  de  I'amygdale,  Ar- 
chives gen.  de  med.,  1884. 
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demander  si  aujourd’hui  Ton  n’en  voit  pas  plus  qu’il 
n’v  en  a reel  lenient. 

Aussi  bien  serait-il  impossible  d’en  determiner  exac- 
tement  la  frequence  relative.  Dans  ma  statistique  de 
ville,  le  chancre  amygdalien  vient  an  troisieme  rang  des 
chancres  buccaux  pour  une  proportion  de  quarante,  et 
cela  entre  le  chancre  lingual  (cinquante-trois)  et  le  chan- 
cre des  gencives  (neuf).  Mais  ce  chiffre,  assuremenl,  n’est 
pas  ce  qu’il  devrait  etre;  bien  certainement  il  est  infe- 
rieur  a la  verite  des  choses.  Car  je  n’hesite  pas  a faire 
amende  honorable,  en  avouant  que  longtemps  j’ai 
commis  la  faute  de  mes  contemporains,  c’est-a-dire 
timidement  hesite  a reconnaitre  le  chancre  amygdalien. 
Positivement,  je  n’osais  pas  le  diagnosliquer,  eomme  je 
m’y  suis  enhardi  plus  lard,  et,  en  consequence,  j’ai  du 
laisser  passer  inapercus  tin  certain  nombre  d’accidents 
de  cet  ordre,  ce  qui  modilie  d’aulant  le  chiffre  precite. 

Tout  ce  qu’on  est  autorise  a dire,  c’est  que  le  chancre 
amygdalien  est  assez  frequent , et  beaueoup  plus  fre- 
quent a coup  sur  qu’on  ne  l’a  suppose  jusqu’a  ces 
derniers  temps1.  Sans  doute  il  doit  etre  pen  distant  du 
chancre  lingual  comme  proportion  numerique,  et  je 
suis  vraiment  tente  de  croire,  au  train  dont  marchent 
les  choses,  c’est-a-dire  a la  facon  dont  se  multiplient  les 
observations  qui  le  concernent,  qu’il  ne  tardera  guere 
a devancer  ce  dernier  pour  prendre  le  second  rang  de 
frequence  parmi  les  chancres  de  la  bouche,  a la  suite 
des  chancres  labiaux. 


i.  « ...  11  n’est  pas  douteux,  a dit  M.  le  Dr  Morel-Lavallee,  que  le 
chancre  amygdalien  ne  constitue  pour  la  syphilis  une  des  portes  d’en- 
tree  Ignorees  les  plus  frdquentes.  » — a Le  chancre  amygdalien  est  cer- 
tainement 1’origine  de  bon  nombre  de  syphilis  ignorees  (Dr  Mauriac).  » 
— Et  de  mSme  pour  une  t'oule  d’autres  citations  semblables  que  j’aurais 
a produire. 


FREQUENCE. 
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J3oeck  est  meme  alle  jusqu’a  le  proclamer  « le  plus 
commun  de  tons  les  chancres  extra-genitaux  ».  Et  il  en 
explique  la  frequence  dans  son  pays,  la  Norvege,  « par 
le  grand  nombre  de  families  pauvres  qui  se  serventdes 
memes  ustensiles  d’alimentation,  voire  qui  ne  disposent 
que  d’une  cuiller  pour  toute  une  maisonnee  ». 

Rien  d etonnant  du  reste  a la  frequence  du  chancre 
sur  ce  siege.  Car  la  salive  qni  charrie  le  contage  syplii- 
litique  est  naturellement  portee  en  arriere  par  les  mou- 
vements  de  deglutition;  — et,  de  plus,  elle  rencontre  an 
niveau  des  amvgdales  les  conditions  les  mieux  faites 
pour  retenir  ce  contage,  a savoir  : irregularites  de 
surface,  anfractuosites,  nombreux  cryptes  beants  avec 
arriere-cavites  constituant  de  veri tables  « chambres  de 
stagnation  »,  muqueuse  sujette  a des  inflammations 
variees,  eminemment  susceptibles  d’alterer  le  revete- 
ment  epithelial  et  de  favoriser  ainsi  les  infections  exte- 
rieures,  etc. , etc.  On  l’a  dit  avec  toute  raison,  l’amyg- 
dale  est  une  sorte  de  nicl  tout  prepare  pour  les  germi- 
nations microbiques. 

Nombre.  — Le  chancre  amygdalien  est  presque  lou- 
jours  unique . — Toutefois  on  a cite  quelques  cas  de 
chancres  bilateraux.  Duncan  Bulldey,  par  exemple,  a 
observe  trois  faits  de  ce  genre. 

Siege.  — Situe  sur  l’amygdale  meme,  il  s’v  etale  le 
plus  souvent  sur  toute  la  surface  libre  de  cet  organe, 
surface  d’ailleurs  extremement  variable  d’etendue  sui- 
vant  les  sujets. 

Le  plus  souvent  ilse  cireonscrit  a l’aire  de  l’amygdale. 
Parfois  cependant  il  la  deborde,  en  empietant  soil,  sur  le 
pilier  anterieur,  soit  (ce  qui  semble  plus  rare)  sur  le 
pilier  posterieur,  soit  encore,  mais  exceptionnellement, 
sur  la  base  de  la  langue  (cas  de  Hue). 
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On  a (lit  que  l’amygdale  droite  etait  plus  souvent 
affectee  que  la  gauche  (neuf  fois  contre  trois,  d’apres 
Duncan  Bulkley).  Mes  releves  produisent  un  resultat 
precisement  inverse  : quatorze  cas  pour  l’amygdale 
gauche,  contre  douze  cas  pour  l’amygdale  droite.  D’oii 
il  resulte  qu’il  11’est  guere  de  predominance  marquee 
pour  l’une  ou  l’autre  amygdale. 

Dans  un  cas  (qui  |)eut  etre  curieux  a citer,  puisqu’il 
est  unique  a ma  connaissance  jusqu’a  present),  j’ai  vu 
tres  distinctement  deux  chancres  presque  juxtaposes, 
mais  independants  toutefois,  occuper  l’un  la  surface  de 
I’amygdale,  et  l’autre  un  segment  de  cette  meme  amyg- 
dale avec  la  portion  attenantedu  pilier  posterieur. 

Etendue.  — Comparable,  comme  moyenne  usuelle,  a 
une  piece  de  vingt  ou  de  cinquante  centimes. 

Mais  il  est  de  phis  petits  chancres,  ne  mesurant  guere 
plus  de  cinq  a six  millimetres  en  hauteur  sur  une  lar- 
geur  equivalente  ou  un  pen  moindre;  — comme  aussi, 
et  plus  souvent,  il  en  est  de  plus  amples,  offrant  par 
exemple  deux  a trois  centimetres  verticalement  sur  un 
centimetre  a un  centimetre  et  demi  de  diametre  trans- 
verse. — J’en  ai  meme  observe  un  beaucoup  plus  grand 
qui,  sur  une  amygdale  extremement  hypertrophiee,  attei- 
gnait  bien  trois  centimetres  et  demi  en  hauteur,  avec 
une  largeur  de  plus  d’un  centimetre. 

Configuration.  — Le  plus  souvent  ovalaire  et  repre- 
sen tan  t un  ovale  a grand  axe  vertical;  — quelquefois 
arrondie;  — • quelquefois  irreguliere,  en  raison  des  fron- 
tieres  indecises  de  l’amygdale;  — susceptible  en  un  mot 
de  nombreuses  varietes  qui  se  moulent  sur  la  forme  de 
la  loge  amygdalienne. 

Formes  ciiniques.  — On  a fait  an  chancre  amygdalien 
une  reputation  tres  exageree  de  poly  mo  r phis  me.  Sans 
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doute,  il  est  susceptible  de  formes  objectives  diverses; 
mais  en  cela  il  ne  differe  ni  du  chancre  en  general  ni 
du  chancre  genital  en  particulier.  On  sait  quelle  mul- 
tiplicite  de  types  peutaffecter  ceiui-ci;  eh  bien,  le  chan- 
cre amygdalien,  en  tantque  varietesde  physionomie,  ne 
fait  ni  plus  ni  moins  que  ce  dernier. 

Ce  qui,  sans  doute,  n’a  pas  peu  contribue  a lui  con- 
feree ce  renom  de  polymorphisme,  c’est  qu’il  realise 
parfoisdes  modalites  objectives  qu’on  n’est  guere  habitue 
a rencontrer  avec  le  chancre  on  a mettre  en  parallele 
avec  lui.  Ainsi  parfois  il  a donne  le  change  pour  une 
amygdalite  vulgaire,  d’autres  fois  pour  une  angine  couen- 
neuse,  voire  diphtheritique,  voire  gangreneuse.  De  la,  a 
son  propos,  toute  une  serie  de  diagnostics  differentiels 
qui  n’ontpas  coutume  d’intervenir  apropos  du  chancre, 
mais  qui,  en  realite,  ne  relevent  que  d’une  particularity 
de  localisation;  car  tout  chancre  de  n’importe  quel  siege 
peut  aussi  bien  que  le  chancre  amygdalien  alfecter  une 
modalite  soit  inflammatoire,  soit  couenneuse,  soit  gan- 
greneuse meme.  Inutile  d’ailleurs  d’ insister  sur  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  clinique  de  ce  chancre 
reste,  au  total,  des  plus  simples  et  se  resume  en  ceci. 

D’abord,  quelque  forme  objective  qu’il  aflecte,  le 
chancre  amygdalien  debute  par  un  symptome  qui  ne  fait 
jamais  defaut,  a savoir  : une  douleur  locale,  une  douleur 
angineuse,  un  mat  de  gorge. 

Cette  douleur  est  fort  peu  de  chose  a l’origine.  A vrai 
dire  meme,  c’est  moins  une  douleur  qu’une  gene,  qu’un 
embarras  local,  qu’une  sensibilite  de  la  gorge  au  moment 
de  la  deglutition. 

Mais  bientot  ce  mal  de  gorge  s’accroit  d’intensite  et 
devient  une  douleur  vraie,  qui  d’ores  et  deja  tend  a se 
specialiser  par  les  deux  particularites  suivantes  : 
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i°  Son  unilateral/  te.  — Le  chancre  amygdalien,  clan  I 
toujours  (sauf  exceptions  des  plus  rares)  une  lesion  uni- 
la  terale,  ne  se  traduit  tout  naturellement  que  par  une 
sensation  douloureuse  qui  n’affecte  qu’un  cote  de  la 
gorge.  En  eela,  tout  d’abord,  il  se  differencie  de  tant  et 
tant  d’angines  banales  qui  affectent  generalement  les 
deux  amygdales. 

2°  Sa  persistance.  — La  douleur  angineuse  du  chan- 
cre est  une  douleur  durable,  qui  persiste  an  moins  plu- 
sieurs  semaines,  a l’in verse  de  la  plupart  des  autres 
douleurs  angineuses  dont  le  propre  est  de  s’evanouir  a 
courte  echeance.  Rien  encore  que  de  tres  naturela  cela, 
puisque  ce  mal  de  gorge  n’est  que  le  symptome  d’une 
lesion  qui  exige  plusieurs  septenaires  pour  accomplir 
son  evolution. 

Voilii  done  le  chancre  amygdalien  debutant  par  un 
mal  de  gorge.  Alors  interviennent  deux  alternatives. 

Ou  bien  le  malade,  qui  en  sornrae  souffre  peu,  neglige 
ce  « petit  mal  de  gorge  »,  n’en  prend  pas  souci  et  laisse 
aller  les  cboses.  Dans  ce  cas,  le  chancre  reste  inapercu, 
et  c’esl  l’explosion  secondaire  qui,  quelques  semaines 
plus  tard,  lemoignede  l’infection  specifique.  On  a affaire 
alors  a l’une  de  ces  syphilis  qui  semblent  debutersans 
accident  initial,  a 1’une  de  ces  syphilis  en  apparence 
decapitces  passez-moi  le  mot),  oil  le  chancre  fait  defaut 
comme  exorde,  comme  manifestation  originelle. 

Ou  bien  le  malade,  impatiente  par  ee  mal  de  gorge 
« qui  n’en  fi nit  jias  »,  va  trouver  un  medecin  qui  l’exa- 
mine  et  qui  constate  alors  sur  l’une  des  amygdales 
(reserve  faite  pour  quelques  modalites  rares  dont  nous 
parlerons  a part)  l’un  des  trois  etats  ohjectifs  que  voici : 
soit  un  chancre  erosif;  — soit  un  chancre  nlcereux;  — 
soil  un  chancre  de  forme  angineuse. 
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Telles  sont,  en  elfet,  les  trois  modalites  usuelles  qu’af- 
fecte  le  chancre  amygdalien  et  qu’il  nous  faut  maintenant 
etudier  en  detail. 

I.  Chancre  de  forme  erosive.  — Assez  commune, 
peut-etre  meme  la  plus  commune  des  trois,  cette  pre- 
miere forme  est  essenliellement  benigne  a tous  egards. 

D’une  part,  elle  ne  comporte  que  des  troubles  fonc- 
tionnels  notablemen t legers,  a savoir  ceux  d’un  « petit 
mal  de  gorge  »,  et  rien  de  plus. 

D’autre  part,  elle  ne  s’accuse  que  par  des  phenomenes 
objectifs  de  faible  importance  : peu  ou  pas  de  tumefac- 
tion locale;  — peu  ou  pas  de  rougeur  regionale;  — a 
la  surface  de  l’amygdale  une  erosion,  mais  line  erosion 
vraiment  benigne;  — erosion  superficielle,  d’abord;  — 
petite  et  parfois  meme  minime;  variable,  pour  preciser, 
entre  les  dimensions  d’une  grande  lenlille  et  celles  d’une 
amande,  d’un  haricot,  d’une  piece  de  vingt  ou  cinquante 
centimes;  — tantot  grisatre,  opaline,  tantot  rouge,  tantot 
enfin  alternativement  grise  et  rouge  par  places;  — a fond 
soit  egal  et  lisse,  soit,  plus  souvent,  rendu  illegal  par  les 
irregularites  et  les  anfractuosiles  normales  de  la  surface 
amygdalienne. 

Et  c’est  tout.  Si  bien  qu’on  pourrait  n’accorder  que 
peu  d’importance  a de  tels  symptomes,  n’elaient  deux 
aulres  signes  bien  mieux  fa  its  pour  donner  l’alarme  : l’un 
qui  saute  aux  yeux,  si  je  puis  ainsi  parler,  et  qu’il  est 
impossible  de  meconnaitre;  c’est  V adenopathie , adeno- 
patliie  comportant  tous  les  caracteres  du  bubon  satellite ; 
— l’autre  qu’inversement  il  faut  chercher  pour  le  trou- 
ver;  c’est  X induration. 

En  elfet,  portez  le  doigt  sur  1’amygdale  affectee,  et 
vous  y constaterez  une  durete  morbide.  Impossible, 

Fouiinier.  — Chancres  extra-genit . 
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bien  eritendu,  d’apprecier  ici  les  carac teres  cle  cette 
induration  comme  on  le  fait  a la  verge  on  sur  tout 
autre  organe  facilement  accessible,  puisqu’on  ne  dis- 
pose que  d’un  doigt  pour  I’explorer,  an  lieu  d’avoir, 
comme  d’usage,  la  faculte  de  la  saisirentre  deux  doiets. 
Mais  n’importe.  On  sent  l’amygdale  dure,  pathologi- 
quement  dure,  et  un  tel  signe  n’est  pas  sans  constituer 
pour  le  diagnostic  un  appoint  des  plus  importants. 

Je  dois  reconnaitre  a la  verite  que  cette  induration 
est  parfois  assez  pen  accentuee,  minime,  difficilement 
appreciable.  On  a meme  (lit  qu’elle  peut  etre  « impos- 
sible a perce voir  ».  Je  le  crois  sans  peine,  d’autant  que 
pareille  chose  ne  laisse  pas  de  s’observer  avec  les  chan- 
cres de  tout  siege,  meme  avec  ceux  qu’on  tient  en  main 
et  qu’on  a la  possibility  d’explorer  a l’aise. 

11.  Chancre  cle  forme  ulce'reuse.  — Ici,  tous  phe- 
nomenes  plus  importants  que  dans  la  forme  prece- 
dente : 

D’abord,  troubles  fonclionnels  plus  accentues;  veri- 
table douleur  angineuse,  avec  dysphagie. 

En  second  lieu,  amygdale  plus  volumineuse,  comme 
etalee  et  distendue. 

Et  surlout,  a la  surface  de  cette  amygdale,  lesion  veri- 
tablement  ulcerative,  semblant  entamer,  creuser,  fouil- 
ler  le  parenchyme  de  l’organe.  Impossible  d’ailleurs 
d’apprecier  exactement  la  profondeur  de  cet  ulcere,  en 
raison  de  deux  conditions  locales  qui  font  trompe-l’oeil, 
a savoir  : j°  exhaussement  inflammatoire  des  tissus  qui 
encadrent  la  loge  amygdalienne,  et  de  la,  comme  con- 
sequence, depression  apparente  de  la  plaie  qui  semble 
plus  creuse  qu’elle  ne  Test  en  realite;  — 20  irregularites, 
anfractuosites  normales  de  la  surface  amygdalienne, 
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produisant  l’illasion  d’enfoncements,  de  corrosions,  de 
ravins  ulcereux  qni  n’existent  pas. 

Mais  venons  an  fait  essenliel.  Cette  ulceration  est-ellede 
naturea  donner  le  soupcon,  a eveiller  l’ideed’un  chancre? 
Oui,  et  cela  de  par  les  trois  considerations  suivantes  : 
i°  De  par  son  importance  comme  etendue.  Generale- 
ment  elle  a les  dimensions  de  l’ongle  de  l’index  ou  du 
ponce.  Quelquefois  elle  est  plus  considerable,  jusqu’a 
mesurer  deux  centimetres,  deux  centimetres  et  demi 
dans  son  grand  diametre. 

2°  De  par  son  aspect , qui  est  celui  d’une  plaie  « de 
mauvaise  mine»,  comme  on  dit  vulgairement ; — plaie 
soit  d un  rouge  brun  fonce,  soit  d’une  teinte  grisatre, 
gris  jaunatre,  gris  sale,  soit,  plus  souvent,  multicolore, 
e’est-a-dire  semee  sur  un  fond  vineux  de  points  jaunes, 
grisatres  ou  d’un  blanc  pultace. 

3°  Et  surtout  de  par  la  durete  locale  de  la  region,  de 
toute  la  region.  L’amygdale,  en  pared  cas,  se  presente 
toujours  renitenle  en  masse  et  forlement  renitente,  avec 
quelques  ilots  plus  particulierement  durs  sous  le  doigt. 

Cela  dit,  je  dois  reconnaitre  qu’en  Pespece  il  n’cst 
pas  a tirer  parti  de  deux  autres  signes  qui  apportent 
usuellement  leur  appoint  an  diagnostic  du  chancre 
(absence  de  bords  en  arete  et  etat  lisse  du  fond  de  la 
plaie).  Car,  d’une  part,  les  bords  de  l’ulcere  restent 
invisibles,  masques  qu’ils  sont  par  le  bourrelet  qui 
encadre  la  loge  amygdalienne;  et,  d’autre  part,  le  fond 
de  l’ulcere,  se  moulant  sur  la  surface  de  Pamvs'dale. 

a O ' 

en  reproduit  forcement  les  irregular! tes.  Mais  n’im- 
porte.  En  fabsence  de  ces  deux  signes,  le  diagnostic 
ressort  neanmoins  des  trois  autres  que  j’ai  mentionnes 
precedemmenlet  auxquels  s’a  joute,  comme  confirmation 
decisive,  l’adenopathie  symptomatique. 
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De  sorte  qu’au  total  cette  forme  ulcereuse  clu  chancre 
amygdalien  est  celle  qui  prete  le  moins  a confusion, 
celle  qui  constitue  la  categoric  de  ce  qu’on  appelle  les 
a cas  faciles  » du  genre. 

III.  Chancre  de  forme  angineuse.  — : Forme  moins 
commune  que  les  preeedentes,  mais  non  moins  digne 
de  loute  notre  attention  en  ce  qu’elle  est  essentielle- 
ment  insidieuse.  En  maintes  occasions  elle  a conduit 
a des  meprises  absolues,  et  cela  pour  une  tres  simple 
raison  que  vous  allez  comprendre  dans  un  instant. 

Uneformule  en  resume  toute  la  caracteristique  : c’est 
une  amygdalite  avec  un  chancre. 

D’abord  et  d’une  facon  predominante,  c’est  une 
amygdalite , remarquez  bien  cela.  C’est  une  amygdalite 
a trois  titres  : 

iu  De  par  ses  symptomes  objectifs.  Car  I’amygdale  se 
presente  a la  fois  tumefie'e,  rouge  et  dure.  Son  hyper- 
tropliie,  tout  parliculierement,  eslbien  accenluee,  quel- 
quefois  considerable,  an  point  de  conslituer  une  veri- 
table tumeur  amygdalienne  qui  s’avance  jusqu’a  laligne 
media ne  de  la  gorge. 

2°  C’est  une  amygdalite  de  par  l’intensile  de  ses 
troubles  fonctionnels  : douleurs  locales  presque  equi- 
valentes  a celles  de  Fesquinancie  vulgaire;  dysphagie; 
parfois  meme  leger  degre  de  nasonnement. 

3°  Souvent  aussi  c’esl  une  amygdalite  de  par  Faddi- 
lion  aux  symptomes  precedents  de  divers  troubles  gene- 
raux  : malaise,  courbature,  inappetence,  etat  saburral, 
reaction  febrile1,  etc. ; tous  symptomes,  a la  verite,  d’in- 
lensile  mediocre  on  movenne  et  de  duree  assez  eplie- 

i.  V.,  comme  exemple,  une  interessante  obsejvalion  de  nion  ami  le 
Dr  Morel-Lavallee,  dans  les  Annates  dc  derm,  et  de  s yph . , 1 883,  p,  3g. 
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mere,  mais  ne  laissant  pas  neanmoins  tie  temoigner  en 
faveur  du  caractere  phlegmasique  de  1’afTection. 

Done,  d’une  part,  amygdalite  indeniable. 

D'autre  part,  comme  second  element  de  cet  ensemble 
morbide,  le  chancre ; — chancre  erosif  on  sub-ulce- 
reux ; — petit  on  moyen ; — tantdt  coifTant  a son 
sommet  l’intumescence  amygdalienne,  et  tantot  relegue 
excentriquement  sur  l’un  de  ses  cotes;  — quelquefois 
rouge  011  rougeatre,  mais  plus  souvent  masque  en  partie 
par  un  de  ces  exsudats  blanohatres  ou  gris  blanc  qui 
sont  si  communs  dans  les  angines  vulgaires. 

De  la  sorte,  vous  le  vovez,  la  scene  se  compose  de 
deux  elements  : l’amygdalite  et  le  chancre.  Mais  notez 
bien  ce  fait  curieux,  essentiellement  curieux  en  l’es- 
pece,  a savoir  : que,  dans  cet  ensemble,  V amygdalite 
prime  le  chancre  comme  importance  objective.  C’est 
elle  qui  fixe  l ceil,  qui  appelle  l’attenlion;  c’est  die  qui 
parait  constituer  Ja  lesion  principale.  Le  chancre  est 
positivement  efface  par  elle  et  semble  ne  figurer  la 
qu’au  titre  d’un  incident  annexe,  accessoire,  subor- 
donne,  de  second  rang.  A ce  point  qu’en  certains  cas 
(meprise  dont  nous  parlerons  bientot)  on  a pu  ne  voir 
que  l' amygdalite  et  laisser  le  chancre  inapercu. 

En  definitive,  cetle  forme  constitue  une  sorte  de  lesion 
mixle  par  combinaison  dc  I’amygdalite  et  du  chancre. 
C’est  la  ce  qu’on  a pu  Ires  legitimement  appeler  le  type 
angineux  du  chancre  amygdalien. 

Varieles.  — Forme  erosive,  forme  ulcereuse  et  forme 
angineuse,  voila  les  trois  modalites  usuelles  du  chancre 
qui  nous  occupe  actuellement. 

Quelques  mots  maintenant  sur  deux  autres  varieles 
infiniment  plus  rares. 
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I.  Variete  diphtheroide.  — Constituee,  comme  son 
nom  lindique,  par  l’addition  a la  caracteristique  objec- 
tive qui  precede  d’un  exsudat  pseudo-membraneux 
rappelant  I’aspect  des  « angines  blanches  ». 

Dans  cette  forme,  done,  vine  particularity  tres  spe- 
ciale  s’ajoute  a la  symptomatologie  du  chancre.  Elle 
consiste  en  ceci  : presence  a la  surface  de  la  lesion  d’un 
exsudat  representant  de  tous  points  ce  qu’en  medecine 
generate  on  appelle  une  fausse  membrane. 

Cet  exsudat  a les  dimensions  du  chancre  qu’il  recouvre 
soit  partiellement,  soit  dans  loute  son  etendue.  — II 
est  adherent  par  sa  face  profonde  aussi  bien  que  par  ses 
bords  el  ne  se  laisse  detacher  par  le  pinceau  que  diffici- 
lement  et  incompletement.  — II  est  couenncux , bien 
plutot  que  pultace.  Assez  epais,  consistant,  tenace,  il 
constitue  une  sorte  de  pellicule,  de  membrane,  qui, 
sous  les  mors  d une  pince,  se  dechire  en  lambeaux. 
— Enfin,  il  ofl’re  une  coloration  grisatre,  cendree,  ou 
bien  d un  blanc  sale,  a reflets  jaunatres,  voire  parfois, 
comme  dans  un  cas  curieux  de  Legendre,  d’un  gris 
verdatre1. 


i.  Memoire  cite,  obs.  I,  p.  fig. 

Cette  fausse  membrane  du  chancre  amygdalien  est  generalement  con- 
sideree  comme  n’offraut  rien  de  specifique  histologiquement.  D’apres 
MM.  Cornil  et  Leloir,  elle  ne  se  differencierait  en  rien  de  la  fausse  mem- 
brane diphtheritique.  « Elle  serait  constituee  principalement  par  des  cel- 
lules lymphatiques,  des  cellules  epitbeliales  transformees  cn  minces  la- 
melles  et  des  cellules  crenelees  de  Malpighi  disseminees  au  milieu  d’une 
substance  fibrillaire  analogue  a de  la  fibrine,  se  gonflant  comme  elle  et 
palissant  sous  Taction  de  l’acide  acetique.  » 

Un  medecin  distingue,  M.  le  D'' Boulloche,  qui  a eu  l’occasion  d’dtu- 
dier  bacteriologiquement  une  de  ces  fausses  membranes  chancreuses  et 
de  l’ensemencer  deux  fois,  y a trouve  « des  cocci,  des  streptocoques  et 
des  bacilles  ayant  tous  les  caracteres  du  bacille  de  Loftier,  mais  s’en  dis- 
tiuguant  par  ce  fait  qu’ils  ne  produisaieni  pas  de  fausses  membranes 
chez  les  cobayes  ».  — ; « Il  parait  demontre,  ajoute-t-il,  que  cet  exsudat 
resulte  non  pas  de  l’agent  encore  inconnu  de  la  syphilis,  mais  de  bacte- 
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Devant  un  lei  aspect,  impossible  de  se  defendre  d’une 
impression  toute  naturelle,  fatale;  impossible  de  ne  pas 
avoir  l’idee  qu’on  est  en  face  d’une  angine  couennense, 
soit  de  l’angine  couennense  commune,  soil  meme  d’une 
angine  diphtheritique.  Cela,  de  l’aveu  unanime  de  tons 
les  medecins  qui  onl  observe  de  pareils  cas. 

Or,  chose  curieuse,  non  seulement  le  chancre  amygda- 
lien  qui  affecte  cette  forme  rappelle  les  angines  blanches 
de  par  ses  caracteres  d’objectivite,  mais  il  peut  les  rap- 
peler  encore  a deux  autres  titres  que  voici  : 

i°  De  par  son  adenopatliie , qui  s’accuse  assez  fre- 
quemment  par  un  on  plusieurs  gros  ganglions  empates 
et  quelque  pen  sensibles,  comme  on  en  rencontre 
usuellement  dans  les  angines  infectieuses; 

2°  De  par  un  certain  cortege  de  phenomenes  gene- 
rciux ; oui,  de  phenomenes  generaux,  quelque  insolite 
on  extraordinaire  que  cela  puisse  paraitre.  Ainsi  on  a 


vies  etrangeres,  qui  trouvent  sur  la  muqueuse  denudee  un  milieu  favo- 
rable a leur  developpement.  » ( Les  angines  a fausses  membranes , p.  i36  ) 

Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  tres  justement  M.  le  Dr  Ducastel, 
1’etat  diphtheroide  du  chancre  parait  Lien  plutot  inherent  an  chancre 
lui-meme.  « Partout,  dit-il,  oil  la  peau  est  liumide,  sur  toutes  les  mu- 
queuses,  il  est  dc  l’essence  du  chancre  de  se  recouvrir  d’un  enduit  diph- 

thero'ide Cette  tendance  constante  du  chancre  it  devenir  diphthero'ide 

au  niveau  des  muqueuses  me  donne  ii  penser  qu’il  renferme  en  lui- 
meme  la  propriete  de  produire  la  membrane  diphthero'ide  ct  qu’il  n’a 
pas  besoin  de  l’aller  chercher  dans  line  infection  secondaire,  ainsi  que 
le  Dr  Boulloche  serait  tenle  de  l’admettre.  » ( Chancres  genitaux  et  extra- 
genitaux , p.  60.) 

En  tout  cas,  au  point  de  vue  clinique,  une  difference  radicale  separe 
et  separera  toujours  la  fausse  membrane  chancreuse  de  la  fausse  mem- 
brane diphtheritique.  C’est  que  la  premiere  reste  toujours  exactement 
limitee  au  territoire  du  chancre  sans  le  depasser,  sans  le  deborder,  sans 
tendance  ii  se  deverscr  sur  les  parties  voisines.  On  ne  commit  que  trop, 
inversement,  la  dangercusc  Lendance  de  la  fausse  membrane  diphtheri- 
tique a irradier  sur  le  palais,  la  luetle,  le  pharynx,  le  larynx,  la  tra- 
chee,etc.  — Cela  encore,  comme  le  ditM.  Ducastel,  semblebieu  donner  ii 
penser  que  « c’est  le  chancre  meme  qui  commande  la  production  diph- 
theroid e »,  sans  la  devoir  ii  des  infections  surajoutees. 
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plusieurs  fois  constate  avec  le  chancre  amygdalien 
pseudo-membraneux  des  symptomes  tels  que  les  sui- 
vants  : malaise  general,  courbature,  lassitude,  inappe- 
tence, etat  saburral,  frissons  et  reaction  febrile  (par 
exemple,  pools  a ioo  et  temperature  oscillant  entre 
38  et  3q  degres). 

Si  bien  qu’en  face  d un  tel  ensemble,  on  est  conduit 
(remarquez  bien,  messieurs,  ce  qui  va  suivre),  d’une 
part,  a ne  pas  suspecter  im  chancre , et  tout  au  con- 
traire,  d’aulre  part,  a mettre  en  cause  une  angine  infec- 
tieuse. 

Un  exemple  du  genre  ne  sera  pas  superflu,  car  nous 
sommes  ici  vraiment  sur  le  terrain  des  anomalies  on, 
pour  mieux  dire  encore,  des  etrangetes. 

Dans  son  excellent  memoire  de  1884,  le  Dr  Legendre 
a relate  le  cas  d’un  malade  sur  lequel  on  put  suspecter 
pendant  quelques  jours  une  angine  diphtheritique,  alors 
qu’il  ne  s’agissait  en  realite  que  d’un  chancre  amygda- 
lien. « ...Lorsque  cet  bomme  se  presenta  a l’hopital, 
dit  le  texte  de  l’observation,  il  avail  tres  mauvaise 
mine ; ses  traits  etaient  tires,  son  feint  jaunatre;  il 
accusait  une  fatigue  extreme,  un  malaise  indefinis- 
sable;  il  ne  pouvait  se  tenir  debout  sans  eprouver  du 
vertige  et  s’elait  traine  peniblement  jusqu’a  l’hopital. 
Il  se  trouvait  dans  ce  mauvais  etcit  general  depuis  une 
douzaine  de  jours,  ayant  completement  perdu  l’appetit, 
ressentant  quelques  frissons  erratiques,  etc.  Son  pouls 
etait  a 100  et  sa  temperature  a 38.  Comme,  de  plus,  il 
presentait  une  forte  angine  avec  exsudaf  diphtheroide 
et  engorgement  ganglionnaire  de  toute  la  region  cer- 
vicale,  le  diagnostic  s’egara  tout  d’abord,  et  Ton  crut 
avoir  affaire  a une  angine  diphlherilique.  » Bref,  ce  fut 
seulement  apres  quelques  jours  qu’on  put  etre  fixe  sur 
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la  nature  de  la  maladie  par  revolution  morbide,  c’est- 
a-dire  par  l’explosion  secondaire. 

Soit  dit  au  passage,  que  de  cas  de  cet  ordre  ont  du 
etre  meconnus  et  recevoir  une  fausse  etiquette!  One  de 
cas  de  cet  ordre  ont  du  passer  pour  des  angines  couen- 
neuses  ou  diphtheritiques,  avec  syphilis  consecutive 
« d’origine  ignoree  » ! 

II.  Variete  gangreneuse.  — Plus  que  rare,  excep- 
tionnelle. 

Ce  qui  en  fait  la  caracteristique  est  ceei  : production 
sur  la  surface  du  chancre  d’ilots  ou  meme  de  petits  pla- 
cards gangrc'neux,  s’attestant  comme  tels  par  leur  colo- 
ration foncee,  noiratre  ou  meme  noire,  et  par  une  feti- 
dite  speciale  de  I’haleine. 

Comme  exemple,  je  rappellerai  un  cas  observe  par 
MM.  Laboulbene  et  Brocq,  dans  lequel  on  vit  se  pro- 
duire,  sur  une  amygdale  volumineuse  et  fortement 
enflammee,  « une  plaque  noiratre,  d’aspect  sphacelique, 
large  d’un  centimetre  dans  tous  les  sens  et  bordee  par 
une  sorte  de  sillon  d’elimination  rempli  de  pus  ».  On 
avait  positivement  cru  pour  un  certain  temps  a nne 
angine  gangreneuse,  et  c’est  plus  tard  seulement,  apres 
evolution  totale  de  l'affection,  que  le  diagnostic  dut 
etre  modilie  par  l’invasion  inattendue  d’accidents  se- 
condaires.  II  ne  s’etait  done  agi  que  d’un  chancre  gan- 
greneux. 

D’apres  les  quelques  oliservations  qui  lui  sont  rela- 
tives, cette  forme  gangreneuse  du  chancre  amygdalien 
aurait  pour  habitude  de  s’accompagner  de  troubles 
locaux  et  generaux  en  harmonie  avec  ces  phenomenes 
graves  de  sphacele.  A savoir  : 

i°  En  tant  que  troubles  locaux  : tumefaction  consi- 
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derable  de  l’amygdale;  — rongeur  tres  vive;  — dou- 
leurs  intenses,  dvsphagie  extreme;  — alteration  de  la 
voix,  devenue  sourde  et  nasonnee;  — adenopathies 
multiples,  empatees,  douloureuses,  constituant  un  gros 
ehapelet  cervical,  etc.  — II  est  meme  possible  que  la 
tumefaction  oedema  tense  de  1’isthme  guttural  devienne 
genante  pour  la  respiration  et  que  la  dyspnee  degenere 
en  menace  d’asphyxie.  Je  tiens  d un  medecin  distingue, 
le  Dr  Barthelemy,  la  relation  d un  cas  de  chancre  gan- 
greneux  de  l’amygdale  qui  avait  determine  un  tel 
cedeme  de  la  gorge  que  des  svmptomes  d’asphyxie 
etaient  presque  imminents  et  qu’on  dut  un  jour  agiler 
la  question  d ime  tracheotomie. 

20  En  tant  que  troubles  generaux  : frissons  repetes; 
— fievre  (quelquefois  cependant  assez  peu  accentuee, 
comme  dans  le  cas  de  MM.  Laboulbene  et  Brocq  oil  la 
temperature  n’a  pas  depasse  37°, 8);  — malaise  general, 
courbature,  cephalalgie,  inappetence  absolue,  etat  sa- 
burral;  — et  surtout  abatlement,  accablement,  voire 
prostration,  et  tous  aulres  svmptomes  d’adynamie. 

En  un  mot,  veritable  or  age  infectieux , a coup  sur 
peu  durable,  mais  de  nature  a egarer  absolument  le 
diagnostic. 

O 

Eh  bien,  je  le  repel e encore,  quel  tableau  etrange, 
quel  cortege  extraordinaire  de  symptomes  pour  un 
chancre,  accident  si  habituellement  et  si  exclusivement 
local,  si  denue  de  reaction  et  de  sympathies  organiques! 

Adenopathie.  — Ee  bubon  satellite  du  chancre 
amygdalien  se  fait  dans  les  ganglions  de  la  partie  late- 
j’ale  du  cou,  au  niveau  de  la  grande  corne  de  1’hyoide  et 
sur  les  cotes  du  cartilage  thyroide. 

Il  offre  tres  generalement  les  caracteres  d’aphleg- 
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masie,  d indolence  et  de  durete,  qui  sont  propres  a tout 
bubon  satellite. 

Deux  remarques  seulement  a son  propos  : 

i°  Si  Ton  a pu,  pour  certains  cas,  le  constater  « peu 
developpe  »,  voire  « minime  »,  cela  n’est,  a coup  sur, 
qu’une  tres  rare  exception.  La  regie,  tout  au  contraire, 
c’est  qu’il  soil  amplement  accentue  sous  forme  d’un  gan- 
glion plus  on  moins  volumineux,  flanque  de  plusieurs 
autres  de  volume  moindre.  Assez  souvent  meme  il  se 
traduit  par  toute  une  chaine  de  ganglions  descendant 
jusqu’a  la  partie  inferieure  du  cou,  au  pourtour  du 
muscle  sterno-mastoidien.  Exemple  : Dans  le  cas  precite 
de  MM.  Laboulbene  et  Brocq,  non  seulement  on  trou- 
vait  plusieurs  gros  ganglions  au  niveau  de  l’angle  de  la 
machoire,  mais  on  en  percevait  aussi  quelques  autres 
etde  fort  volumineux  qui,  profondement  situes,  soule- 
vaient  le  sterno-mastoidien. 

2°  Quelquefois  aussi  ce  bubon  se  presente  avec  une 
pointe  de  reaction  phlegmasique,  sous  forme  de  gan- 
glions volumineux,  empates,  moins  sechement  durs  que 
de  coutume,  paraissant  enveloppes  d’une  atmosphere 
de  tissu  cellulaire  fluxionne,  sensibles  spontanement 
et  douloureux  au  toucher. 

11  n’est  meme  pas  impossible  que  ces  ganglions  se 
reunissent,  se  fusionnent  en  une  seule  masse,  par  infil- 
tration de  la  gangue  cellulaire  peripherique. 


Diagnostic.  — C’est  la  le  point  essentiel  de  notre 
sujet  et  celui  qui  nous  arretera  le  plus  longuement. 

I.  — Le  chancre  amygdalien,  dirai-je  tout  d’abord, 
n’est  pas  difficile  a reconnaitre,  mais  a une  condition 
expresse,  c’est  quony  pense. 

Ne  taxez  pas  cette  formule  de  naivete.  Elle  n’est,  au 
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contra  ire,  que  la  traduction  d’une  verite  dont  il  importe 
que,  futurs  praticiens,  vous  soyez  l)ien  convaincus. 

Le  chancre  amygdalien,  en  effet,  echappe  facilement 
si  l’on  n’y  pense  pas.  Et  il  a de  bonnes  raisons  pour  cela  : 
c’est  qu’aucun  de  ses  symptomes  usuels  ne  conduit 
rigoureusement  a y penser,  et  que  plusieurs  meme  sont 
faits  pour  qu’on  n’v  pense  pas.  Voyez  plutot. 

D’abord,  sa  localisation  est  insolite  et  ne  donne  pas 
le  soupcon  d’une  affection  venerienne.  Ses  troubles 
fonctionnels  n’ont  quoi  que  ce  soil  de  special.  Ses 
caracteres  objectifs,  d’ailleurs  Ires  variables,  ne  rap- 
pellent  pas  le  chancre,  tel  que  nous  sommes  habitues  a 
le  rencontrer,  sur  les  organes  genitaux  par  exemple. 
Pas  de  caracteres  de  fond,  de  forme,  de  bords,  de 
coloration,  etc.,  qui  le  signalent,  qui  le  denoncent  en 
tant  que  chancre.  Positivement,  dans  la  majorite  des  cas 
tout  au  moins,  il  n’a  pas  ce  qu’on  pent  appeler  la  phy- 
sionomie  du  chancre.  Sans  doute,  son  adenopatbie  est 
de  nature  a eveiller  l’attention  ; maisque  de  lesions  gut- 
turales,  a commencer  par  toute  la  categorie  des  angines, 
ont  egalement  line  escorte  ganglionnaire! 

Et  ainsi  de  suite.  En  sorle  qu’en  ayant  sous  les  yeux 
un  chancre  amygdalien,  on  pent  bien  ne  pas  etre 
invite,  incite  a penser  au  chancre. 

Reciproquement,  assez  communs  sont  les  cas  oil  l’on 
est  conduit  a ne  pas  penser  au  chancre , et  cela  parce 
que  le  chancre  amygdalien  emprunle  souvent  le  masque 
d ’affections  gutturales  tout  aulres,  soit  que,  par  exemple, 
il  s’accompagne  d’une  forte  angine  simulant  l’amygdalite 
vulgaire,  soit  qu’il  se  recouvre  d’un  revetement  pseudo- 
membraneux,  soit  surtout  qu’il  developpe  un  ensemble 
de  troubles  generaux  susceptibles  de  devier  absolumcnt 
le  diagnostic.  Et  alors,  en  presence  de  leis  symptomes, 
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1’idee  de  chancre  ne  vientmeme  pas  a l’esprit;  on  sup- 
pose ceci  ou  cela,  n’importe  quoi,  sauf  un  chancre. 

De  la  ces  erreurs  si  frequemment  relevees  a propos 
du  chancre  amygdalien,  erreurs  (remarquez  bien  ceci) 
commises  non  pas  par  ignorance,  mais  par  surprise, 
exclusivement.  Que  de  fois,  pour  ma  seule  part,  n’ai-je 
pas  entendu  des  confreres  ou  des  eleves  qui  s’etaient 
mepris  de  la  sorte  me  dire  : « C’est  vrai,  j’aurais  du 
reconnaitre  ce  chancre  comme  je  le  reconnais  mainte- 
nant;  mais  l’idee  ne  m’en  etait  pas  seulement  venue, 
je  n’y  avais  meme  pas  songe  ». 

Tandis  que,  si  Ton  pense  au  chancre,  si  l’on  a pre- 
sente  a l’esprit  cette  verite  qu’en  tout  etat  de  cause  il 
faut  toujours  laisser  une  place  au  chancre  dans  le  dia- 
gnostic des  affections  gutturales,  on  sera  par  cela  seul  a 
demi  sauve,  j’entends  a demi  protege  conlre  1’erreur  a 
commettre,  disons  mieux,  conlre  la  surprise,  le  piege  a 
eviter.  Car,  le  chancre  une  fois  mis  en  cause  mentale- 
ment,  on  en  recherchera  les  signes,  et  alors  presque 
toujours  on  les  trouvera. 

Eh  bien,  de  quels  signes  disposons-nous  done  pour 
soupconner  et  reconnaitre  le  chancre  amygdalien? 

Sans  revenir  sur  les  caracteres  d’objectivite  signales 
precedemment,  sans  meme  parler  du  signe  d 'unilate- 
ralite  (signe  assurement  precieux,  mais  qui  rigoureuse- 
ment  ne  fournit  en  l’espece  qu’une  simple  presomp- 
tion),  nous  trouvons  ici  deux  elements  veritablement 
constitutifs  du  diagnostic,  a savoir  : 

i°  L 'adenopathie,  qui  est  significative  par  sa  pre- 
sence et  qui  d’ailleurs  (remarquez-le  bien)  n’est  {ias 
inoins  significative  par  defaut. 

Et,  en  effet,  s’  il  existe  une  adenopathie  bien  formu- 
lee,  avec  les  caracteres  usuelsdu  bubon  satellite,  un  tel 
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element  semeiologique  comporte  en  faveur  du  chancre 
une  valeur  que  chacun  sait.  — Ne  pas  oublier  toutefois 
que  certaines  angines  determinent  des  adenopathies 
plus  011  moins  analogues  a celle  du  chancre,  el  recipro- 
quement  d’ailleurs. 

Inversement,  n’y  a-t-il  pas  trace  d’adenopathie,  cela 
est  bien  plus  formel  encore  el  exclut  absolument  la 
possibility  du  chancre. 

2°  \J  induration . — Signe  precieux,  a mettre  sur  le 
meme  plan  que  l’adenopathie;  non  pas  qu’il  soil  constant 
ou  tonjours  appreciable,  mais  parce  que,  lorsqu’il 
existe,  il  est  presque  decisif  en  faveur  du  chancre.  Or,  il 
existe  dans  la  grande  majoiqte  des  cas.  Je  precise. 

D’abord,  l’induration  se  manifeste  parfois  sur  l’amyg- 
dale  avec  la  meme  exuberance,  avec  la  meme  perfection 
de  caracteres  que  sur  les  organes  genilaux.  Je  ne  serai 
pas  coupable  d’exageration  en  disant  qu’il  est  des 
chancres  amygdaliens  tout  aussi  induces  que  certains 
chancres  de  la  rainure  glando-preputiale  ou  de  la  vulve. 
11  n’est  meme  pas  impossible  que  le  neoplasme  chan- 
creux  se  presente  a l’amygdale  sous  forme  d’un  veri- 
table calus,  d’un  menisque  de  cartilage,  voire  avec  une 
« durete  debois,  de  pierre  » ( stony  hardness,  a dit  un 
observateur  anglais). 

Aussi  bien  ces  fortes  indurations  n’echappent-elles 
pas  tonjours  aux  malades.  Duncan  Bulkley  rapporte  a 
ce  propos  le  cas  Ires  signilicatif  d’une  de  ses  clientes 
qui,  alfectee  d’un  chancre  amygdalien,  avait  tres  bien 
conscience  de  la  durete  de  ce  chancre,  durete  « qui  ne 
ressemblait  en  rien  pour  elle  a celle  des  nombreuses 
amvgdalites  dont  elle  avait  ele  atteinte  anterieure- 
ment  ». 

A la  verite,  il  existe  des  cas  preeisement  opposes  ou 
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l’induration  amygdalienne,  merae  recherchee  le  plus 
soigneusement  possible,  ne  peut  etre  percue,  au  moins 
d’une  lacon  suffisante,  pour  le  diagnostic.  Mais  ces  cas 
sont  assez  rares. 

Et  entre  ces  deux  extremes  se  placent  tous  les  inter- 
mediaires  imaginables. 

Mais,  au  total  ettoutcompte  fait,  je  croisavec  Duncan 
Bulkley  qu’on  ne  s’eloigne  guere  de  la  verite  en  evaluant 
« a douze  ou  treize  sur  quinze  » la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  l’induration  peut  etre  percue  de  faeon  a 
servir  utilement  le  diagnostic  du  chancre.  C’est  done  la 
un  signe  qu’on  a bien  le  droit  de  qualifier  d’usuel,  de 
frequent. 

A noter  aussi  que  cette  induration  survit  assez  sou- 
vent  a la  cicatrisation  du  chancre,  et  cela  comme  a la 
verge,  comme  a lavulve,  comme  aux  Ievres,  etc.  Desorte 
qu’a  l’amygdale  comme  ailleurs  elle  peut  constituer  un 
veritable  signe posthume  du  chancre. 

Consequence  pratique  de  ce  qui  precede  : le  toucher 
de  1’amygdale  s’impose  dans  tous  les  cas  on  il  y a lieu 
de  supposer  qu’une  lesion  developpee  en  ce  point  pour- 
rait  bien  etre  un  chancre.  C’est  la  une  recherche  indis- 
pensable, obligatoire.  Comment  y proceder? 

Le  plus  simplement  du  monde,  a savoir  : en  intro- 
duisant  l index  dans  la  bouche  jusqu’a  la  gorge  et  en 
palpant  avec  la  pulpe  de  ce  doigt  la  surface  de  l’amyg- 
dale. Par  de  petils  mouvements  de  pression,  de  laton- 
nement,  de  va-et-vient,  en  refoulant  l’amygdale  latera- 
lement,  puis  d’avant  en  arriere  et  d’arriere  en  avant,  on 
arrive  a se  rendre  un  compte  a peu  [ires  exact  de  Vetat 
de  base  de  la  lesion,  c’est-a-dire  a percevoir  si  l’amyg- 
dale est  dure,  comment  et  a quel  degre  elle  est  dure,  si 
elle  est  dure  en  surface  ou  en  profondeur,  etc. 
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Sans  doute  ce  toucher  monodigital  est  bien  inferieur 
comme  finesse  de  resultats  percus  au  toucher  bidigital 
qui  est  en  usage  pour  la  recherche  de  l’induration  sur 
les  chancres  facilement  accessibles.  Mais  il  suflit  en  bon 
nombre  de  cas  a fournir  ce  qu’on  lui  demande,  c’est-a- 
dire  a temoigner  de  l’induration  ou  de  la  non-indura- 
tion de  la  tonsille.  Bien  entendu,  il  restera  impuissant 
a apprecier  les  indurations  faibles,  superficielles,  pure- 
ment  lamelleuses.  Mais  il  ne  se  trompera  pas  sur  les  in- 
durations quelque  peu  notables,  non  plus,  a fortiori , 
que  sur  les  indurations  profondes,  en  demi-pois,  en 
demi-noisette,  en  calus.  C’est  direqu’il  servira  utilement 
le  diagnostic  dans  la  majorite  descas. 

On  a propose  d’adjoindre  au  toucher  digital  une 
manoeuvre  consistant  a soutenir  en  dehors  avec  les 
doigts  d’une  main  la  region  exploree  en  dedans  par  l’in- 
dex  de  l’autre  main.  De  la  sorte,  a-t-on  dit,  on  arrive 
a se  rendre  un  compte  plus  exact  de  la  durete  amygda- 
lienne.  Je  n’ai  jamais  trouve  grand  avantage  a ce  « tou- 
cher combine  »,  que  je  ne  voudrais  pas  condamner, 
cerles,  mais  qui  me  semble  indifferent. 

II.  — Ces  premisses  posees,  abordons  main  tenant  le 
chapitre  du  diagnostic  diflerentiel. 

Il  est  rigoureusemenl  vrai  que  le  chancre  amygdalien 
peut  simuler  par  ses  attributs  objectifs  bon  nombre  de 
lesions  susceptibles  de  se  produire  a l’amygdale  comme 
ailleurs.  Certains  pathologistes  ont  trouve  la  prelexte 
a introduire  un  diagnostic  differentiel  entre  ce  chancre 
et  quantite  d’affections  des  plus  diverses,  telles  que  : 
epithelioma,  ulcere  tuberculeux,  chancre  simple,  pla- 
ques muqueuses,  syphilides  tertiaires,  angines  de  lout 
genre,  et  j’en  oublie.  C’esl  la,  je  pense,  creer  des  difli- 
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cubes  qui,  sauf  exceptions  rares,  ne  se  realisent  guere 
en  pratique.  Je  le  demontre  par  deux  exemples. 

On  a voulu  faire  intervenir  un  diagnostic  differentiel 
entre  le  chancre  simple  et  le  chancre  syphilitique  de 
l’amygdale.  Mais  qui  d’entre  nous  a jamais  vu  un 
chancre  simple  a l'amygdale? 

De  meme  pour  V epithelioma.  Sans  doute  lepithe- 
lioma  et  le  chancre  syphilitique  de  l’amygdale  peuvent 
bien  avoir  quelques  signes  communs;  soit  comme  carac- 
teres  objectifs,  soit  comme  troubles  fonctionnels,  soit 
comme  adenopathie.  A preuve,  entre  autres  cas  a citer, 
deux  observations  de  MM.  Merklen  et  Hue1.  Mais  est-ce 
que  la  differenciation  de  ces  deux  etats  morbides  ne 
ressortira  pas  presque  necessairement  d’autres  conside- 
rations qui,  d’emblee  ou  a breve  echeance,  excluront 
la  possibility  d une  erreur?  Je  precise.  L ''evolution 
d’abord,  ne  sera-t-elle  pas  significative?  Un  chancre  est 
un  accident  aigu,  qui  acheve  sa  croissance  et  atteint  son 
apogee  en  un  a deux  septenaires.  L’epithelioma  est  une 
affection  progressive,  lente,  torpide,  qui,  sauf  excep- 
tions rares,  n’aboutit  qu’apres  plusieurs  mois  a consti- 
tuer  une  lesion  susceptible  de  simuler  un  chancre.  — 
L’adenopathie  du  chancre  est  immediate;  cclle  de  l’ epi- 
thelioma est  tardive,  relativement  ultra-tardive.  — Puis, 
a l’epoque  oil  l’epithelioma  aduite  pourrait  simuler  le 
chancre,  est-ce  que  la  presence  ou  fabsence  d’accidents 
secondaires  n’etablira  pas  le  diagnostic  sur  sa  base  la 
plus  sure? 

Et  de  meme  pour  tant  d’autres  affections  qui,  je  le 
reconnais,  jieuvent  bien  avoir  de  reclles  analogies 
d’objectivite  avec  le  chancre,  mais  qui  s’en  diff'rencie- 
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ront  toujours  a d’autres  points  de  vue  bien  autrement 
significatifs. 

Je  ne  m’arreterai  done  pas  a cet  ordre  de  diflicultes 
qu  a nouveau  je  qualifie  de  factices.  Plus  pratiquement, 
je  crois,  je  me  bornerai  a mettre  en  parallele  avec  le 
chancre  amygdalien  les  quelques  affections  que  vrai- 
ment  il  peut  simuler  011  reciproquement,  et  surtout  je 
m’efforcerai  de  rechercher  avec  yous  dans  ce  qui  va 
suivre  comment  on  se  trompe  alors  qu’on  se  trompe  a 
son  sujet. 

Certes,  nombreuses  sont  les  erreurs,  les  meprises 
auxquelles  a donne  lieu  le  chancre  amygdalien.  CEest  la 
ce  dont  temoignent  avec  one  significative  unanimite 
tons  les  auteurs  qui  out  ecrit  sur  la  question.  Mais,  je 
repete  ma  proposition  : quand  on  se  trompe  a propos 
du  chancre  amygdalien,  pourquoi  et  comment  se 
trompe  t-on  le  plus  souvent?  Voila  ce  qui  est  curieux, 
essentkl  a rechercher. 

Or,  je  vais  certes  vous  surprendre,  et  vous  n’en  croi- 
rez  pas  vos  oreilles  en  m’enlendant  enoncer  ceci,  a 
savoir  : que  bien  des  f'ois  le  chancre  amygdalien  a ele 
pris  pour  un  simple  mal  de  gorge,  pour  une  angine 
vulgciire. 

Rien  n’est  plus  vrai  cependant,  ainsi  qu’en  depose- 
raient  au  besoin  quantile  d observations  deja  consignees 
dans  la  science.  Ecoutez  d’ailleurs  les  malades  qui  ont 
pris  la  syphilis  par  l’amygdale  vous  raconter  leur  his- 
toire;  je  metsen  fait  que,  dans  un  tiers,  peut-etre  dans 
la  moitie  des  cas,  ils  vous  edilieronl  sur  le  point  en 
question  par  le  petit  recit  suivant,  que,  pour  ma  seule 
part,  j’ai  enlendu  bien  lies  fois  : « .1  ’a vais  depuis  quel- 
que  temps  mal  a la  gorge.  Ennuye  de  cela,  j’allai  trou- 
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ver  un  medecin  qui  m’examina  et  me  dit  : « Yous 
n’avez  rien  de  mauvais;  vous  avez  un  mal  tie  g\ orge 
ordinaire , dont  vous  serez  bientot  gueriavec  quelques 
gargarismes  ».  Puis,  voila  qne,  quelques  semaines  plus 
tard,  mon  corps  s’est  crihle  de  boutons.  On  m’a  dit 
alors  que  j’avais  la  verole  ! Et,  en  reclierchant  le  pour- 
quoi  de  cette  verole,  on  a reconnu  que  j’avais  gagne 
le  mal  par  la  gorge,  que  j’avais  eu  un  chancre  a l’amyg- 
dale.  » 

Ainsi,  voila  un  fait  qui  s’impose  brutalement  et  qui 
ne  supporte  pas  discussion.  Pour  un  tiers,  pour  la  moi- 
tie  des  cas,  alors  qu’on  fait  erreur  sur  le  chancre  amyg- 
dalien,  on  fait  erreur  en  substituant  an  diagnostic  vrai 
de  chancre  le  diagnostic  faux  de  « mal  de  gorge  ordi- 
naire ».  C’est  l’angine,  l’angine  simple,  l’esquinancie 
vulgaire,  qui  se  trouve  prendre  lien  et  place  du  chancre. 
Cela,  direz-vous,  est  a n’y  pas  croire.  Eh  bien,  il  faut 
y croire,  vous  repondrai-je;  car,  de  par  la  clinique,  de 
par  l’experience,  cela  est,  e’est  un  fait. 

Expliquez  maintenant  ce  fait  comme  vous  l’entendrez. 
Dites,  par  exemple,  que  le  medecin  qui  s’est  trompe  de 
la  sorte  s’est  trompe  parce  qu  i!  a mal  examine  son 
malade  et  qu’il  l a mal  examine  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre;  dites  qu’il  s’est  trompe  parce  qu’il  ne 
disposait  pas  d un  eclairage  suffisant,  parce  qu’ayant 
constate  I’amygdalite  il  s’en  est  tenu  la  et  n’a  vu  que 
la  moitie  de  ce  qu’il  y avait  a voir,  ou  bien  encore 
parce  que,  bien  qu’ayant  tout  vu,  il  s’est  laisse  donner 
le  change  par  un  de  ces  exsudals  qui  sont  communs 
a nombre  d’angines.  A votre  guise!  Toutes  ces  raisons 
sont  plausibles.  Mais  il  n’en  subsiste  pas  moins  que 
1 erreur  a etc  commise  et  commise  de  la  facon  que  j’ai 
dite,  a savoir  qu’un  chancre  a ete  pris  pour  un  mal  de 
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gorge  vulgaire.  Eli  bien,  cela,on  ne  l’imaginerait  pas  a 
priori , et  il  faut  vraiment  que  Eexperience  affirme  un 
tel  fait  pour  qu’on  v accorde  creanee. 

Evidemment  il  n’y  a pas  ici  matiere  a un  diagnostic 
differentiel.  Allez  done  meltre  en  parallele  un  chancre 
et  un  mal  de  gorge  vulgaire ! Tout  est  d’enregistrer  en 
ses  souvenirs  le  fait  paradoxal  que  je  viens  de  menlion- 
ner,  a savoir  qu’w/i  chancre  amygdalien  peut  echapper 
d 1' attention  sous  le  convert  a line  cingirie  handle.  Pre- 
venu  de  la  possibility  d’une  telle  erreur,  on  sera  mis  en 
garde  de  l’eviter. 

• 

III.  — En  dehors  des  cas  precedents,  qui  constituent 
des  erreurs  par  inadvertance  ou  examen  insuffisant,  il 
en  est  d’autres  ou  le  medecin,  quoique  ayant  tout  vu 
et  bien  vu,  n’en  reste  pas  moins  expose  a diverses 
meprises,  et  cela  en  raison  des  analogies  cliniques  que 
peut  affecter  le  chancre  avec  telles  ou  Lelies  lesions 
amvsfdaliennes.  Les  cas  de  cet  ordre  meritent  seuls  les 
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honneurs  d’un  diagnostic  differentiel.  Yoyons  quels  ils 
sont. 

1.  — En  premiere  ligne,  par  ordre  de  frequence, 
citons  ici  la  plaque  muqueuse  amygdalienne,  laquelle 
est  bien  faite  pour  donner  le  change.  Et,  en  effet,  rien 
de  plus  semblable  quelquefois  a un  chancre  amygdalien 
de  forme  erosive  qu’une  plaque  muqueuse  de  meme 
siege,  consistant  comme  ce  chancre  en  une  lesion  ero- 
sive, superficielle,  arrondie  ou  ovalaire,  plate  ou  inegale 
de  fond,  tantot  rouge  ou  rougealre,  tanlot  grise,  cen- 
dree,  opaline,  etc.  L’etat  objectif  est  ou  peul  etre  iden- 
tiquement  le  meme  de  part  et  d’autre.  Au  point  que 
bien  souvent  les  observateurs  les  jjlus  experts  ne  sauront 
^-simple  vue  s’ils  out  affaire  a un  chancre  ou  a une 
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plaque  muqueuse.  Le diagnostic  diflerentiel,  en  l’espece, 
residera  uniquement  dans  les  quelques  considerations 
suivantes  : 

i°  Induration  de  surface.  — Constante,  ou  bien  peu 
s’en  faut,  avec  le  chancre;  — nolle  avec  la  plaque  mu- 
queuse. 

2°  Adenopathie.  — Absolument  constante  avec  le 
chancre;  — le  plus  souvent  nulle  avec  la  plaque  mu- 
queuse. 

II  est  bien  vrai  (|ue  des  adenopathies  peuvent  se 
developper  an  voisinage  et  par  le  fait  de  syphilides 
secondaires;  mais  ces  adenopathies  n’ont  pas  en  general 
l’ampleur  et  l’importance  du  bubon  satellite;  on  n’y 
trouve  pas  surtout  le  gros  ganglion  direct  et  predomi- 
nant, le  « ganglion  chef  » de  la  pleiade  symploma- 
tique  du  chancre. 

3°  Chronologie  morbide.  — Le  chancre  est  toujours 
un  accident  d’exorde,  anterieur  a tous  les  autres,  et 
preludant  d’au  moins  plusieurs  semaines  aux  manifes- 
tations ulterieures  les  plus  precoces.  — La  plaque  mu- 
queuse, au  contraire,  n’est  qu’un  accident  consecutif; 
de  plus,  elle  est  presque  toujours  contemporaine  d’au- 
tres  manifestations  de  forme  secondaire. 

4°  Enfin,  la  cauterisation , comme  l a remarque 
Didav,  pourrait  au  besoin  servir  de  erilerium  diagnos- 
tique.  S’agil-il  d’une  plaque  muqueuse,  il  suffira  pour 
la  guerir  de  la  toucher  one  ou  deux  fois  soit  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  soit  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure;  tandis  que  le  chancre  resislera  bien  plus  opi- 
niatrement  a Faction  de  ces  caustiques. 

ii.  — Le  chancre  de  forme  ulcereuse  a pu  en  imposer 
pour  des  syphilides  tertiaires,  pour  des  ulcerations 
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gommeuses,  comme  en  temoignent,  par  exemple,  deux 
observations  de  Legendre  et  Launois1;  et.  cela  de  par 
son  aspect  objeclif,  son  excavation  apparente,  son  fond 
bourbillonneux  ou  grisatre,  son  induration  fortement 
accentuee,  etc. 

Mais  ici  encore  l’erreur  resultant  d ’analogies  objec- 
tives sera  aisement  rectiliee  en  general,  et  cela  : 

i°  par  l’examen  des  ganglions  (avec  le  chancre,  ade- 
nopathie  constante  et  bien  formulee;  — avec  les  lesions 
gommeuses,  pas  d’adenopathie,  pour  la  tres grande ma- 
jority descas;  ou  bien,  exceptionnellement,  adenopatbie 
de  voisinage,  mais  adenopatbie  presque  toujours  mono- 
ganglionnaire  et  n’ayant  pas  les  caracteres  du  bubon 
satellite); 

2°  par  la  cbronologie  des  accidents,  chronologie  tres 
differente  de  part  et  d'autre,  le  chancre  servant  d’exorde 
meme  a la  serie  morbide,  et  la  lesion  gommeuse  avant 
derriere  elle,  bienau  contraire,  tout  un  passe  de  syphilis. 

hi.  — Fait  autrement  curieux  et  plus  inattendu,  on 
s’est  quelquefois  trompe  sur  le  compte  du  chancre 
amygdalien  en  le  prenant  pour  urie  angine  couenneuse. 
Trois  raisons  rendent  compte  d’une  telle  erreur : l’aspect 
eouenneux  que  revet  parfois  ce  chancre;  — l’intensite 
des  troubles  fonctionnels  qui  I’accompagnent;  — et 
aussi  l’addition  a la  scene  locale  de  symptomes  generaux 
plus  ou  moins  accentues. 

Plusieurs  exemples  de  meprises  de  cet  ordre  ont  ete 
deja  relates.  Mais  je  n’en  connais  guere  de  plus  typique 
que  le  suivant. 

Un  de  nos  confreres,  qui  eut  le  malheur  de  con- 
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trader  an  chancre  amygdalien,  se  trompa  absolument, 
a l’origine,  snr  la  nature  de  cet  accident.  II  se  crut 
aflecte  d’une  angine  couenneuse,  et  cela  pour  un  double 
motif  : parce  que,  d’abord,  sa  lesion  gulturale  etait 
couenneuse  d’aspect;  et,  en  second  lieu,  parce  qu’il 
avait  eu  quelque  temps  auparavant  plusieurs  angines 
couenneuses  dans  sa  clientele  Mais  ce  n’est  pas  tout. 
Ce  medecin  etait  lie  d’amitie  avec  un  syphiligrapbe  a 
coup  sur  des  plus  distingues.  Inquiet  de  son  mal,  il 
alia  consulter  son  ami,  qui  l’examina  avec  grand  soin 
a plusieurs  reprises  et,  lui  aussi,  diagnostiqua  une  « an- 
gine pseudo -membraneuse  x». 

II  v a done,  en  pared  cas,  vous  le  voyez,  possibilite 
d’erreur,  meme  pour  des  medecins  de  competence  non 
douteuse.  Toutefois,  le  plus  souvent,  le  diagnostic  sera 
eclaire  par  diverses  considerations  que  j’ai  resumees 
dans  le  tableau  suivant  : 


ANGINE  COUENNEUSE 

COMMUNE. 

I.  — Invasion soudaine,  brusque, 
et  a grand  fracas.  D’un  jour  a 
l’autre,  passage  sans  transition 
de  l’etat  de  sante  a l’etat  de 
maladie,  etdemaladie  a allures 
importantes  (frisson  initial, 
cephalalgie  parfois  tres  in- 
tense, temperature  depassant 
d’emblee  39°, courbature,etc.) 

Quelquefois,  mais  bien  rare- 
ment,  possibilite  de  constater 
sur  la  surface  amygdalienne, 
au  debut  meme  de  l’affection, 
une  eruption  vesiculeuse  a ve- 
sicules  intactes.1. 


CHANCRE  AMYGDAL1EN 

PSEUUO-MEMBIlANliUX. 

I.  — Invasion  initialement  tor- 
pule , presque  silencieuse.Tout 
d'abord,  rien  qu’un  « petit  raal 
de  gorge  »;  plus  tard,  seule- 
ment,  phenomenes  angineux, 
avec  reaction  generale. 


1.  « Si  Ton  a la  bonne  fortune  de  pouvoir  explorer  les  amygdales  tout . 
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II.  — Bilate’ralite  frequente  des 
lesions. 

III.  — Symptomes  locaux  vive- 
ment  inflammatoives : rongeur 
et  tension  des  parties,  dou- 
leurs,  brulure  a la  gorge, 
dysphagie,  etc. 

IV.  — Symptomes  ge'nernux  tres 
accentues  : fievre  (3 9 a 4o°) ; 
cortege  nombreux  de  troubles 
sympathiques  : inappetence, 
etat  saburral,  cephalalgie  par- 
fois  tres  intense,  courbature, 
abattement,  etc. 

V.  — Deux  signes  contingents  : 

i°  Quelquefois  (mais  bien 
rarernent)  contour  festonne , 
polycy clique,  de  la  fausse  mem- 
brane, comme  vestige  de  l'e- 
ruption  herpetique  initiale. 

20  Plus  souvent,  coincidence 
d’ herpes,  soit  sur  la  muqueuse 
buccale(langue,  palais,  levrcs), 
soit  a la  peau. 

VI.  — Adenopathie  faisant  sou- 
vent defaut;  — en  tout  cas, 
peu  developpee  et  de  carac- 
tere  seulement  fluxionnaire. 

VII.  — Evolution  hative,  remar- 
quablement  aigue.  La  maladie 
« tourne  court  » au  bout  de 
quatre  a cinq  jours  (Bourges), 
puis  s’eteint. 


II.  — Unilatc'ralite  de  lesions 
(sauf  exceptions  tout  a fait 
rares). 

III.  — Symptomes  angineux d’in- 
tensite  moyenne  le  plus  sou- 
vent, et  ne  depassant  ce  de- 
gre  qu’en  certains  cas  assez 
rares. 

IV. - — Symptomes  generauxd’in- 
tensite  simplement  moyenne 
dans  la  majorite  des  cas,  ne 
depassant  ce  degre  qu’en  cer- 
tains cas  assez  rares. 


Exceptionnellement,  coin- 
cidence d’herpes,  parexemple 
sur  l’amygdale  du  cote  oppose 
a la  lesion. 

VI.  — Adenopathie constante.  Et, 
de  plus,  adenopathie  compor- 
tant  les  caracteres  du  bubon 
satellite,  comme  aphlegmasie, 
indolence,  duretespeciale, etc. 

VII.  — Evolution  bien  autre- 
ment  lente.  Duree  plus  longue 
de  1’etat  pseudo-membraneux, 
auquel  survit  l’erosion  ou  1’ul- 
ceration  chancreuse. 


it  fait  au  debut  de  la  maladie,  on  peut  quelquefois  constater  sur  leur  mu- 
queuse rouge  et  gonflee,  ou  sur  celle  du  voile  du  palais,  quelques  vesi- 
cules  grosses  comme  un  grain  de  millet.  Ces  vesicules  sont  claires,  trans- 
parentes,  proeminant  legerement.  Des  qu’elles  se  rompent,  on  voit  a leur 
place  une  tres  petite  ulce'ration,  a cote  de  laquelle  s’elevent  de  nouvelles 
vesicules  provenant  d’une  poussee  plus  recente. 

« Mais  ce  stade  \esiculeux  est  tellement  prucoce  et  tellement  court  qiion 
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iv.  — Pour  cles  raisons  toutes  semblables  (car  il  n’est 
qu’un  pas  tie  l’angine  couennease  a I’angine  diphtheri- 
tique  en  tant  que  caracteres  d’objectivite),  le  chancre 
pseudo-membraneux  cle  l’amygdale  a pu  etre  confondu 
avec  l’angine  de  la  diphtherie.  Legendre,  par  exemple, 
a relate  un  cas  ties  plus  curieux  on,  dit-il,  « l’aspect  de 
l’amygdale,  le  facies  du  malade,  l’adenopathie  (plus 
diffuse  qu’elle  ne  Test  cl’ordinaire  par  retentissement 
d’un  chancre  syphilitique)  etaient  autant  de  raisons  qui 
militaient  pour  le  diagnostic  d’angine  diphtheritique  on 
tout  au  moins  pour  la  vraisemblance  de  cette  hypo- 
these  » ; et  cependant,  il  ne  s’agissait  que  d’un  chancre, 
comme  le  demontra  revolution  morbide1. 

Trois  signes  (sans  parler  de  quelques  autres  d’impor- 
tance  moindre)  fixeront  ici  le  diagnostic. 

i°  Unilateralite , cantonnement  et  fixite  de  la  lesion, 
au  cas  de  chancre. 

Tout  au  contraire,  au  cas  de  diphtherie,  bilateralite 
des  lesions  membraneuses;  — de  plus,  diffusion  rapide 
et  meme  parfois  generalisation  du  processus  diphtheri- 
tique a toute  la  gorge,  puis  au  larynx,  etc. 

ri a presque  jamais  l' occasion  de  l' observer , et  il  est  pour  ainsi  dire  inutile 
de  reclierclier  les  vesicules  pour  confirmer  son  diagnostic.  » 

H.  Bourges.  Les  angines  pseudo -diphtheriques,  Semaine  medicate, 
io  juillet  1895. 

I.  « Nous  avons  vu,  dit  Legendre,  des  malades  porteurs  de  chancre 
de  1’amygdale  aboutir  a un  etat  general  vraiment  tres  peu  satisfaisant 
(obs.  I et  II),  etat  parfois  meme  d’apparence  si  infeatieusc  que  l’idee  de 
la  diphtherie  venait  de  suite  a la  pensee  de  gens  habitues  a observer  des 
diphtheritiques.  » (Mem.  cite.) 

V.  de  meme  : A.  Robin,  De  la  syphilis  amygdalienne  a forme  diph- 
theroide.  Lecon  recucillie  par  V.  Juhel-Renoy,  1886; 

E.  Jeanselme,  De  l’arriere-gorge  et  de  l’amygdale  en  parliculier,  con- 
siderees  comme  portes  d’entree  des  infections,  Gazette  des  hopitaux, 
25  janv.  1890; 

Duncan  Bulkley,  Trans,  med.  soc.  of  the  Slate  of  New-York,  1893’, 

Pr  Dieulafoy,  Le  chancre  de  l’amygdale,  Semaine  medicate , 3 avril  i8g5. 
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2°  Evolution  morbide.  — Avec  le  chancre,  etat  dipli- 
theroide  precede  d’un  mal  de  gorge  plus  011  moins  an- 
cien,  pouvant  dater  de  quelques  semaines.  — Avec  la 
diphtherie,  etat  pseudo-membraneux  presque  d’emblee, 
comme  phenomene  initial  011  precoce  de  la  maladie. 

3°  Criterium  formel  fourni  par  les  cultures.  — £n  cas 
de  doute,  on  se  hatera  de  proceder  a des  ensemence- 
ments,  qui  reveleront  011  non,  a breve  echeance,  le 
bacille  de  Loefiler. 

v.  — Enfm,  je  mentionnerai  comme  susceptible  de 
simuler  le  chancre  amygdalien  une  affection  encore  tres 
peu  connue,  non  decrite  dans  les  classiques  etque,  pro- 
visoirement,  j’ai  baptisee  du  110m  d 'amygdalite  lacu- 
naire  011  caverneuse' . Cette  affection  (que  je  me  borne 
a signaler  ici  sans  la  decrire)  consiste  en  des  ulcera- 
tions d’origine  encore  absolument  indeterminee,  qui  se 
produisent  sur  les  amygdales.  Quand  elles  sont  notable- 
ment  profondes,  elles  excavent  l’organe  « en  geode 
et  prennent  exactement  l’aspect  d’une  gomme  en  voie 
d’elimination  ulcerative.  Sont-elles  moins  creuses_,  elles 
peuvent  revetir  l’aspect  du  chancre.  J’ai  vu  deja  deux 
cas  oil  des  lesions  de  cet  ordre  presentaient  une  ressem- 
blance  vraiment  frappante  avec  le  chancre  ulcereux  de 
l’amygdale. 

Mais  1’absence  d’adenopathie,  tout  d’abord,  et,  plus 
tard,  revolution  morbide  suffisent  amplement  en  l’es- 

1.  C’est  la,  tres  vraisemblablement,  la  meme  affection  qui  a ele  signa- 
lee  et  decrite  par  M.  le  Dr  Monre  (de  Bordeaux)  sous  le  nom  d 'arnygda- 
lite  lacunaire  ulcereuse  algue.  S’il  en  est  ainsi,  tous  droits  de  priorite 
reviennent  a mon  honore  confrere,  puisqu’en  dehors  de  mes  lecons  cli- 
niques  je  n’ai  rien  publie  sur  la  question. 

M.  le  Dr  Mendel,  un  de  mes  anciens  internes,  vient  aussi  de  cousacrer 
un  interessant  memoire  a cette  curieuse  affection  amygdalienne,  qu  il 
qualifie  du  nom  d 'amygdalite  ulcereuse  cliancri forme. 
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pece  a determiner  le  diagnostic,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  le  chancre. 

Evolution , duree , complications.  — devolution  du 
chancre  amygdalien  est  celle  du  chancre  syphilitique  en 
general.  Rien  de  special  a en  dire. 

Sa  duree  varie  suivant  les  formes  : cinq  semaines,  en 
moyenne,  pour  les  formes  benignes;  deux  mois  environ 
et  quelquefois  plus,  pour  les  formes  ulcereuses,  etendues. 

Absence  de  complications  locales , tel  est  le  fait  de 
beaucoup  le  plus  habituel.  Cependant,  on  a signale 
quelquefois  une  certaine  tendance  a l’ulceration,  a 
l’envahissement,  ou  bien  encore  a des  formes  malignes 
(etat  pultace,  gangrene,  phagedenisme).  Dans  un  cas  de 
M.  le  docteur  Mauriac,  par  exemple,  un  chancre  amyg- 
dalien  « devint  pultace,  puis  gangreneux,  avec  ten- 
dance au  phagedenisme,  en  s’accompagnant  de  trou- 
bles fonctionnels  de  l’angine  la  plus  aigue  et  la  plus 
douloureuse  ».  Mais  jamais  — a ma  connaissance  tout 
au  moins  — de  telles  menaces  ne  se  sont  realisees;  ja- 
mais le  chancre  n’a  abouti  a detruire  l’amygdale  et  a se 
deverser  sur  les  organes  voisins. 

11  en  est  tout  differemment  pour  ce  qui  concerne  les 
complications  d’ordre  general.  Nous  avons  vu  dans  ce 
qui  precede  le  chancre  amygdalien  determiner  parfois 
certains  troubles  reactionnels  et  sympalhiques,  voire 
des  plus  aecentues  : frissons,  elevation  de  temperature, 
acceleration  du  pouls,  malaise  de  tout  l’etre,  anorexie, 
courbature,  cephalalgie,  affaissement,  adynamie,  peti- 
tesse  du  pouls,  etc.  Or,  de  tels  accidents  — je  ne  puis 
m empeclier  de  le  repeter  encore  — constituent,  a coup 
sur,  une  anomalie,  une  exception  dans  la  symptoma- 
tologie  du  chancre  syphilitique,  lesion  par  excellence 
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froide,  aphlegmasique,  apyretique.  Si  bien  que  le  petit 
orage  infeclieux  on  quasi-infectieux  qui  resulte  de  ces 
complications  d’ordre  general  doit  etre  considere  comme 
une  particularity  des  plus  insolites,  des  plus  etranges  et 
meme,  le  mot  n’a  rien  d’exagere,  des  plus  extraordi- 
naires. 

Traitement.  — Nous  ne  disposons  que  de  moyens 
therapeutiques  d’influence  bien  reslreinte  contre  le 
chancre  amygdalien.  Fort  heureusement  ceia  lui  suffit 
pour  aboutir  a guerison. 

A ne  parler  que  des  agents  locaux,  on  prescrira  ceci  : 

Dans  la  periode  d’augment  011  d’etat  : gargarismes, 
ou  plutot  bains  de  bouclie  emollients  avec  decoction  de 
guimauve,  de  guimauve  et  depavot,  eau  glycerinee,  etc. 
Pour  avoir  quelque  efficacile,  ces  bains  de  bouclie  de- 
vront  etre  repetes  frequemment  et  prolonges  plusieurs 
minutes.  — Pulverisations  emollient.es,  tiedes,  renouve- 
lees  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  lieures. 

Dans  une  periode  plus  avancee,  gargarismes  au  borate 
de  soudeou  bien  au  chlorate  de  potasse;  — badigeon- 
nages  au  collutoire  borate  (glycerine  pure,  3o  grammes, 
et  borate  de  soude,  10  grammes). 

En  cas  de  douleurs  vives,  gargarismes  additionnes 
d’une  petite  quantite  d’opium,  ou  badigeonnages  a la 
cocaine;  — pastilles  au  chlorhydrate  de  cocaine,  etc. 

S’il  parait  opportun  de  modifier  1’etat  des  surfaces, 
attouchements  quotidiens  011  bi-quotidiens  avec  la  tein- 
ture  d iode  ouavec  la  teinture  alcoolo-etheree  ou  chlo- 
roformo-etheree  d’iodoforme  a saturation  ; — caute- 
risations au  crayon  de  nitrate  d’argent  tous  les  trois  ou 
quatre  jours. 

Ces  cauterisations  au  crayon  sont  encore  utiles  dans 
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la  derniere  periode  du  chancre,  alors  que  la  cicatrisa- 
tion languit  et  traine  en  longueur. 

Bien  entendu,  comme  pour  tons  les  chancres  de  la 
cavite  buccale,  alimentation  liquide  on  demi-liquide, 
n’exigeant  aucun  effort  de  mastication  et  de  deglutition: 
lait,  potages,  soupes,  jus  de  viande,  hachis  de  viande, 
purees,  cremes,  etc.  — Dans  les  formes  aigues,  doulou- 
reuses,  erethiques,  le  lait  est  seul  supporte  pour  un 
certain  temps. 


CHANCRE  DE  LA  PITUITAIRE.  — CHANCRE 
DES  NARINES. 


A l’etude  du  chancre  de  la  muqueuse  buccale  je 
ferai  succeder  immediatement  celle  du  chancre  des 
deux  autres  muqueuses  faciales,  la  pituitaire  et  la 
conjonctive. 

Les  chancres  de  la  pituitaire  (dont  on  ne  saurait 
distraire  les  chancres  des  narines)  sont  extremement 
rares.  Je  n’en  comple  que  5 dans  ma  statistique  de 
ville.  Un  interne  de  Lyon,  M.  Chapuis,  qui  vient  de 
publier  un  tres  interessant  travail  sur  ce  sujet1,  n’a  pu 
en  reunir  que  22  cas  dans  toute  la  science. 

Eliologie.  — Un  premier  point  a signaler  en  tete  de 


1.  Y.  Gazette  des  hopitaux , i3  oct.  1 8g4 - — Cette  excellente  mono- 
graphic contient  un  historique  si  complet  de  la  question  qu’il  me  dis- 
pensera  de  toute  indication  bibliographique. 

Tout  recemment,  M.  le  Dr  Juliano  Moreira  (de  Bahia)  vient  de  publier 
un  cas  tres  interessant  de  chancre  de  la  cloison , ayant  servi  d’origine, 
sur  un  sujet  saturnin,  a une  syphilis  maligne.  (V.  Annales  de  derm,  et  de 
syph.,  juin  i8g5,  p.  5ai.) 
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ce  ehapitre,  c’est  qae  l’etiologie  du  chancre  de  ces 
regions  reste  le  plus  souvent  impenetrable  et  tout  a 
fait  mysterieuse.  Cela  lessor t de  la  lecture  des  observa- 
tions. Cela  resulte  aussi  de  mon  experience  personnelle. 
C’est  presque  toujours  en  pure  perte  que  je  me  suis 
evertuc  a chercher  une  cause  plausible  a la  contagion. 
Pour  la  grande  majorile  des  cas,  on  en  reste  a ignorer, 
meme  a pres  longue  et  scrupuleuse  enquete,  d’ou  a pu 
proceder  cette  contagion.  Trois  de  mes  clients  de  la 
ville,  gens  fort  intelligents,  n’ont  cesse  de  m’affirmer 
qu’ils  etaient  les  premiers  a ne  pas  savoir  « comment 
cela  leur  etait  venu  v et  que  l’origine  de  leur  mal  restait 
pour  eux  « incomprehensible  ».  II  est  done  a croire  que 
le  chancre  nasal  resulte  le  plus  souvent  de  cet  ordre  de 
contagions  cle  pur  hasard  dont  je  vous  parlais  prece- 
demment  et  vis-a-vis  desquelles  toute  recherche  ration- 
nelle  perd  ses  droits. 

En  certains  cas,  cependant,  le  me'eanisme  cle  la  con- 
tagion a pu  etre  decouvert  — ou  suppose  tout  au  moins 
avec  quelque  vraisemblance.  Ainsi,  il  parait  avere  que 
cette  contagion  pent  deriver  de  trois  origines,  a savoir  : 
contact  direct;  — transport  du  conlage  par  les  doigts; 
— contamination  mediate.  — Quelques  details. 

I.  — La  contagion  directe  resulte  le  plus  souvent  du 
baiser  ou  d une  caresse  linguale;  — parfois  aussi,  cliez 
Fhomme,  d’un  contact  genito-facial. 

Dans  un  cas  relate  par  Spencer  Watson,  elle  a 
derive  d’une  succion  exercee  par  un  nourrisson  syphi- 
litique  sur  le  bout  du  nez  d une  nourrice. 

Dans  un  autre  cas,  elle  a ete  le  produit  d’une  mor- 
sure1. 

x.  V.  Guignard,  Contribution  a l' etude  des  chancres  srphilitiques  extra- 
genitaux,  Theses  de  Paris,  1882. 


ETIOLOGIE. 


i75 

Un  de  nos  confreres  a la  certitude,  m’a-t-il  aflirme, 
d’avoir  contracte  un  chancre  de  la  pituitaire  pour  avoir 
recu  d’un  de  ses  clients  une  projection  de  salive  dans 
les  fosses  nasales,  au  moment  oil  il  lui  cauterisait  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge. 

II.  — D’aulres  fois  la  contagion  a ete  portee  aux 
fosses  nasales  par  les  doigts  charges  du  contage  speci- 
lique.  Exemples  : 

Un  liomme  marie  se  laisse  entrainer  un  soir  chez  une 
fille  publique.  La,  pris  subitement  « de  la  peur  d’attra- 
per  un  mauvais  mal  »,  il  n’ose  se  livrer  au  coit,  mais 
ne  s’abstient  pas  toutefois  de  quelques  attouchements 
vulvaires.  Six  semaines  plus  tard,  il  vient  me  consulter 
pour  « un  bouton  qu’il  a dans  le  nez  »,  bouton  qui 
n’etait  autre  qu’un  chancre  de  la  cloison,  comme 
l’evenement  l’a  demontre,  Or,  plus  de  vingt  fois  depuis 
lors  il  m’a  repete  ceci  : « Je  suis  bien  certain  d’avoir 
contracte  la  syphilis  dans  la  facheuse  rencontre  que  je 
vous  ai  contee,  car  je  ne  m’etais  expose  de  vieille  date 
a aucun  autre  risque;  et  je  suis  non  moins  certain  de 
1’ avoir  contractee  par  mes  doigts,  cela  pour  les  deux 
raisons  que  voici  : c’est,  d’abord,  que  j’avais  neglige  de 
me  laver  les  mains  en  sortant  de  chez  la  fille  en  ques- 
tion; c’est,  de  plus,  qu’a  cette  epoque  j’avais  depuis  quel- 
que  temps  une  petite  eraillure  du  nez  que  je  m’egrati- 
gnais  sans  cesse  et  que  j ’ai  du  surement  inoculer  avec 
mes  doigts.  » 

Un  de  nos  confreres  s’est  tres  vraisemblablement 
inocule  de  la  meme  facon  <c  pour  avoir  egratigne  avec 
ses  doigts  un  petit  bouton  d’acne  qu’il  portait  a la  narine, 
apres  avoir  manipule  des  plaies  syphilitiques  ». 

Le  Dr  Jullien  a relate  un  fait  se  resumant  en  ceci  : 
Un  charretier  avait  recu  plusieurs  blessures  au  nez.  Ces 
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blessures  n’etaient  pas  encore  cicatrisees  lorsqu’il  lui 
arriva  de  passer  une  nuit  avec  line  femme  sur  laqnelle 
il  se  livra,  sans  parler  du  coit,  a des  attouchemenls 
prolonges.  Trois  semaines  plus  tard,  il  etait  alfecle  de 
trois  chancres,  a savroir  : un  a la  verge,  et  deux  au  nez; 
or,  ces  deux  derniers  etaient  exactement  localises  sur 
les  points  qui  avaient  ete  le  siege  des  traumatismes. 

Independamment  de  ces  quelques  fails  et  d’autres 

semblables  que  j’aurais  a produire,  deux  considerations 

concourent  encore  a atlester  la  possibility  d un  transport 

de  la  contagion  a la  muqueuse  nasale  par  I’intermediaire 

« 

des  doigts. 

C’est,  d’abord,  cjue  le  chancre  nasal  est  presque  tou- 
jours  une  lesion  du  seail  meme  des  fosses  nasales, 
c’est-a-dire  une  lesion  greflee  sur  des  points  qui  peuvent 
etre  touches  et  inocules  par  les  doigts. 

C’est,  en  second  lieu,  que  tres  frequemment  (comme 
le  demontrent  les  observations)  il  a pour  antecedent, 
pour  prelude,  quelqu’un  de  ces  petils  « bobos  » qui  sont 
si  communs  aux  narines  etau  vestibule  nasal,  a savoir  : 
folliculites,  acnes,  pustulettes  innominees  (dues  sans 
doule  au  sta[)liylocoque),  eraillures,  gercures,  impetigo, 
etc.  On  connait  l’habitude  commune,  instinctive,  irre- 
sistible, qui  fait  qu’on  se  gratte,  qu’on  « s’epluche  », 
qu’on  s’ecorche  le  nez,  alors  qu’on  est  aflecte  de  telle 
ou  telle  de  ces  insign ifiantes,  mais  agacantes  lesions. 
Qu’ii  ce  moment  les  doigts  soient  entaches  du  contage 
specifique,  tout  naturellement  et  presque  forccment,  ils 
le  transporteront  au  nez. 

III. — Enfin,  ce  sont  quelquefois  des  contagions  me- 
diates qui  ont  porte  le  contage  syphilitique  au  nez  ou 
dans  le  nez,  et  cela  par  des  intermcdiaires  de  tout  ordre  : 
mouchoirs,  linges  sales  serviettes,  eponges,  canules,  eau 
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de  toilette  venantde  servir  a un  sujet  syphilitique  (Neu- 
mann), etc.,  etc. 

N’oublions  pas  enfin  le  role  qu’ont  joue  plus  d’une 
fois  les  instruments  de  chirurgie  dans  les  contamina- 
tions de  cet  ordre  : stylets  exploraleurs,  speculums, 
catheters,  sonde  d’ltard. 

Dans  la  celebre  epidemie  de  syphilis  par  catheterisme 
de  la  trompe  d’Eustache  qui  sevit  a Paris  il  y a une 
trentaine  d’annees,  coniine  dans  tons  les  cas  de  meme 
genre,  des  inoculations  ont  du  necessairemenl  etre 
portees  par  le  catheter  soit  dans  les  fosses  nasales,  soit 
dans  le  naso-pliarynx1.  Seulement,  les  chancres  deri- 
vant  de  telles  inoculations  n’ont  pas  ete  constates,  et 
pour  cause;  on  n’en  a vu  que  les  hubons  symptoma- 
tiques  et  les  accidents  ulterieurs. 

Siege.  — D a pres  le  siege  on  distingue  ici  lout  natu- 
re I lement  : 

i°  Des  chancres  vestibulaires , occupant  soit  la  sous- 
cloison,  soit  le  segment  externe  de  la  narine,  soit  l’une 
on  l’autre  des  commissures  narinaires. 

On  a vu  certains  chancres  decrire  une  couronne  com- 
plete 011  (plus  souvent)  incomplete  sur  le  pourtour  de 
1’ orifice  nasal. 

20  Des  chancres  de  la pituitaire , affectant.  soit  la  face 
interne  de  fade  du  nez,  soil,  bien  plus  frequemment,  la 
cloison. 

Ces  chancres  ne  sont  jamais  profondement  situes; 
ou  pin  tot,  disons  mieux,  on  n’en  a pas  reconnu  jusqu’a 
ce  jour  de  profondement  situes,  sans  doule  parce  qu’on 
ne  sail  pas  encore  eclairer  d’une  facon  suffisante  les 

1.  V.  la  bibliographic  des  syphilis  dcrivees  de  cette  contagion  spe- 
ciale  dans  le  livre  si  souvent  cite  de  Duncan  Bulkley  ( Syphilis  in  tlic  in- 
nocent). p.  9.34. 

Fournier.  — Chancres  exlra-ncnit.  n 
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departemenls  an  pea  recules  des  fosses  nasales.  Tous 
ceux  que  l’on  a distingues  et  deceits  quant  a present 
sont  des  chancres  de  localisation  anterieure,  residant 
au  seuil  meme  des  cavites  nasales. 

Notre  distingue  collegue  le  D1  Gemv  a vu  un  chancre 
sieger  exactement  a la  reunion  de  la  portion  cartilagi- 
neuse  avec  la  portion  osseuse  de  la  eloison. 

Sur  Tun  de  mes  clients,  j’ai  era  apercevoir  (ct  non 
sans  peine)  le  segment  inferieur  d’un  chancre  tres  haiit 
place,  qui  siegeait  dans  la  partie  anterieure  du  nez,  un 
peu  au-dessous  du  hord  inferieur  des  os  propres. 

Nombre.  — A une  seule  exception  pres,  l’unicite  a ete 
jusqu’ici  la  regie  pour  tous  ces  chancres. 

Formes  cliniques.  — A son  dehut  et  dans  ses  pre- 
miers temps  le  chancre  intra-nasal  passe  loujours  ina- 
percu  du  medecin,  et  cela  pour  la  bonne  raison  qu’a 
celte  epoque  il  n’eveille  pas  d’inquietudes  et  11’est  pas 
fait  pour  en  eveiller.  C’est  alors  « un  hoho  »,  auquel 
l’attention  ne  s arrete  pas. 

D'apres  le  lemoignage  des  mala  des,  il  ne  consisterail 
— et  ne  doit  en  elfet  consister  — a ce  moment  qu’en 
une  petite  eraillure,  une  « gercure  » de  la  muqueuse, 
on  bien  en  un  « bouton  » gran u leu x,  rouge,  ne  tarda nt 
pas  a s’encrouter.  En  lout  cas,  c’est  une  lesion  minime, 
presque  insignifiante,  indolore,  sensible  seulement  au 
toucher  et  aux  egratignures  qui  ne  lui  font  pas  defaut. 

Plus  tard  et  dans  son  stade  adulte,  ce  chancre  se 
presente  sous  trois  formes  objectives,  qui  peuvent  etre 
decrites  sous  les  110ms  suivants  : forme  erosive ; — forme 
neoplasique;  — forme  crouteuse  ou  impetigineuse. 

i°  Forme  erosive.  — 1 Celle-ci  repond  exactement  au 
type  classique  de  1’ erosion  chancreuse,  par  exemple  de 
1’ erosion  chancreuse  genitale. 
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Avec  on  sans  le  secours  d’un  dilatateur,  d un  specu- 
lum nasi , on  Ja  voil  constituee  par  une  surface  erosive 
et  mime  parfois  superficiellement  erosive;  — d’etendue 
variable  entre  les  dimensions  d’une  grande  lenlide  et 
celles  de  dongle  du  petit  doigt  on  de  l’ index;  — 
arrondie  ou,  plus  souvent,  ovalaire;  — plane;  — sans 
bords;  — d’un  rouge  carmine  soit  uniforme,  soit  seme 
de  points  grisatres,  ou  bien,  inversement,  grisafre  avec 
pointille  rouge;  — a base  naturellement  inexplorable. 

Cette  lesion  est  indolente  ou  ne  determine  que  de 
legeres  cuissons  alors  qu’on  la  deterge  ou  surtout  alors 
qu’elle  est  excitee,  irritee  par  le  grattage.  — Elle  saigne 
legerement  quelquefois,  mais  jamais  spontanement,  tou- 
jours  a la  suite  de  provocations,  d egratignures  deter- 
minees  par  les  ongles. 

C’est  la  par  excellence  da  forme  benigne  du  chancre 
intra-nasal,  celle  dont  les  malades  ne  s’inquietent  pas 
et  qui,  consequemment,  a toutes  chances  pour  rester 
meconnue1. 

2°  Forme  neoplasicpie.  — Tres  differente  de  la  pre- 
miere comme  ohjectivitt*.  — Constituee,  en  effet,  par 
un  chancre  ensaillie,  formant  sur  la  cloison  (son  siege 
presque  exclusif)  un  mamelon,  une  tuberosite  bour- 
geonnante,  parfois  mime  une  veritable  petite  lumeur 
neoplasique. 

Suivant  le  degre  de  developpement  de  celte  saillie, 
on  peut  distinguer  ici  un  chancre  papuleux  eL  un 
chancre  papulo-hypertrophique. 

Le  chancre  papuleux  est  represente  par  une  papule 
assez  exaclemenl  comparable  comme  forme  et  comme 
proportions  a la  vulgaire  pastille  dc  menlhe  ou  de 

i.  V., comme  exemple,  un  c;ts pilblie  par  lc  D'  Morel-Lavallee  ( Annate , 
clc  dermal,  et  de  syphil. , 1888.); 
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chocolat.  On  dirait  une  pastille  rouge  deposee  sur  la 
cloison. 

Cette  papule  est  erosive  de  surface;  — convexe,  et 
quelquefois  convexe  avec  plateau  central;  en  lout  cas, 
faisant  a son  centre  mi  relief  de  deux  a trois  milli- 
metres; — uniformement  rouge  ou  semee  d’enduits 
grisatres;  — renitente  et  presque  dure  au  toucher. 

Le  chancre  papulo-hypertrophique  ne  differe  du 
type  precedent  que  par  les  proportions  du  neoplasme, 
lequel  devient  comparable  au  tiers  ou  a la  moitie  d une 
noisette,  voire,  en ’certains  cas  tout  a fait  rares  (comme 
celui  du  D1'  Marfan1),  a une  noisette. 

Implantee  sur  la  cloison,  cette  production  morbide 
constitue  alors,  reellement,  une  petite  tumeur,  irregu- 
lierement  hemispherique  ou  semi-ovoide;  — mesurant 
environ  un  a deux  centimetres  de  diametre,  avec  un 
relief  de  quatre,  cinq,  six  millimetres;  — et  rappelant 
assez  bien  comme  forme,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  « le  cha- 
peau d un  lout  petit  champignon2 3  ». 

Rouge  de  surface,  exulccree  ou  veritablement  ulct;- 
reuse,  parfois  meme  d’aspect  fongueux,  elle  peut  donner 
l’impression  d’un  neoplasme  malin. 

Toujours  elle  fournit  au  doigt  introduit  dans  les 
fosses  nasales  une  sensation  de  renitence,  de  durete 
netle  etseche,  voire,  a-t-on  dit,  de  durete  cartilagineuse. 

Enfin,  en  raison  de  son  volume,  elle  peut,  alors 
qu’elle  devient  tout  a fait  exuberante,  ohliterer  partielle- 
ment  ou  completemenL  la  fosse  nasale  correspondante0. 

1.  V.  Ann  ales  dc  dermat.  el  de  syphil. , 1890,  p.  499  * 

2.  V.,  comine  exemple,  une  interessante  observation  du  Dr  Moure, 
reproduite  dans  la  these  du  Dr  Lebart.  (Le  chancre  primitif  du  nez  et  des 
fosses  nasales , Theses  de  Paris,  i8g4-) 

3.  Dans  un  cas  relate  par  le  Pr  Gemy,  la  narine  gauche  se  trouvait 


Chancre  Jpphilit iq  ue  cie  la  narinc  ( forme  Tippertrophiaite,  J 
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— On  l’a  memo  vue,  dans  un  cas,  faire  saillie  dans  le 
vestibule,  a la  facon  d’un  polype. 

3°  Chancre  crodteux , impetigineux 1 . — Cette  forme 
appartient  exclusivement  aux  chancres  situes  pres  de 
l’orifice  des  narines.  E!le  est  des  plus  insidieuses  pour 
le  diagnostic. 

Et,  en  efiet,  elle  ne  consiste  objectivement  qu’en 
ceci  : une  crodte,  laquelle  sert  de  revetement  et  de 
masque  a 1’erosion  chancreuse  sous-jacente.  — Deta- 
chee,  ceLte  croute  laisse  a nu  le  chancre,  qui  apparait 
alors  sous  la  forme  erosive  ou  papuleuse. 

A noter,  comme  details,  que  ladite  croute,  au  lieu 
d’etre  ce  qu’elle  est  usuellement  dans  les  chancres 
cutanes,  a savoir  reguliere,  lamelleuse,  « tout  d’une 
piece  »,  se  presente  sous  un  aspect  quelque  pen  dille- 
rent.  En  raison  des  arrachements  partiel§  qu’elle  subit 
incessamment  de  la  part,  des  ongles,  elle  est  irreguliere, 
inegale,  plutot  composee  par  des  segments  crouteileux 
juxtaposes  et  de  divers  ages  que  par  une  incrustation 
homogene.  De  formation  toujours  plus  ou  moins  re- 
cente,  elle  n’atteint  jamais  une  grande  epaisseur. 

Pour  le  meme  motif,  elle  est  variablede  teinte  : brune 
le  plussouvent;  — quelquefois  jaunatre  et  presque  im- 
petigineuse  de  ton ; — quelquefois  noiratre  et  presque 
noire,  par  addition  aux  produits  de  concrescence  d’une 
notable  quantite  de  sang  provenant  des  egratignures. 

En  tout  cas,  alors  qu’elle  est  situee  a l’orifice  du  nez, 
elle  ne  manque  jamais  de  rappeler  ces  exsudats  crou- 
teux  qui  sont  si  communs  en  ce  siege,  specialement 

« obturee  » par  un  chancre  hypertrophique,  an  point  fie  permettre  a 
peine  le  passage  cl’une  sonde.  {Annates  de  dermal,  et  de  syptdl i <h)°, 
p.  57i.) 

i.  V.  Musec  de  I’hopital  Saint-Louis,  piece  n°  355,  Cohect.  partic, 
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cliez  les  jeunes  sajets  lymphatiques  ou  scrofuleux.  Rap- 
pelez-vous  a ce  sujet.  le  cas  tie  ce  petit  enfant  qui  der- 
nierement  nous  fut  amene  ici  pour  une  lesion  crou- 
teuse  occupant  la  commissure  posterieure  de  Pune  ties 
marines.  Cette  croiite,  d’un  jaune  un  pen  brunatre, 
n’etait  quele  revetement  d’un  chancre,  dont  vous  avez 
vu  les  suites.  Or,  depuis  plusieurs  semaines,  P enfant 
etait  traite  en  ville  comme  affecte  cl’un  simple  impetigo 
scrofuleux. 

Tel  se  presen  le  le  chancre  nasal  quant  a ses  caracteres 
objectifs.  Quelques  mots  main  tenant  sur  ses  troubles 
fonctionnels  et  ses  complications. 

Troubles  fonctionnels . — T res  variables  suivant  les 
formes.  — Decrivons  seulement  les  formes  extremes, 
entre  lesquelles  viendront  prendre  place  les  nombreux 
cas  i n termed ia  i res . 

Ces  troubles  sont  pour  ainsi  dire  nuls  dans  les  formes 
purement  erosives,  ou  bien  ne  consistent  qu’en  ceci  : 
ardeur  locale,  euissons  passageres,  sensation  d’une  cer- 
lainegene,  avec  demangeaison  invitant  au  grattage. 

Dans  les  formes  papuleuses  et  surtout  papulo-hyper- 
trophiques,  symptomes  notablement  plus  accentues  : 
euissons  plus  intenses,  demangeaisons  plus  vives,  qui 
sans  doute  sont  bien  moins  le  fait  du  chancre  que  ties 
irritations  surajoulees  au  chancre  par  le  mouchage,  par 
les  egratign tires,  par  les  ecorchures,  comme  aussi  par 
les  inoculations  secondaires  derivant  ties  multiples  mi- 
crobes qui  peuplent  les  fosses  nasales;  — suintement 
notable,  bien  que  toujours  pen  abondant,  sanieux,  quel- 
quefois  strie  tie  sang,  et  provenant,  hi i aussi,  bien  moins 
du  chancre  que  du  coryza  symptomatique;  — et  sur- 
out  phenomenes  d’obstruction  hemi-nasale,  a savoir  : 
enchifrenement;  gene  locale  et  gene  d’obstruclion;  — 
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leger  nasonnement;  — difficult^  de  respiration  par  Pune 
des  narines;  — respiration  ne  se  faisant  bien  que  la 
bouche  ouverte;  — sommeil  la  boucbe  onverte1,  etc. 

Exceptionnellement  on  a observe  : des  douleurs  ne- 
vralgiques,  irradiant  dans  la  moitie  de  la  tete  do  cote 
afFecte  (Moure);  — quelques  svmptomes  de  reaction 
febrile,  avee  malaise,  conrbature,  et  certain  degre  d’af- 
faissement. 

Complications.  — Une  senle  a noter,  mais  celle-ci 
tres  essentielle  a connaitre,  parce  qn’elle  pent  facile- 
ment  donner  le  change  en  modifiant  l’aspect  exterieur 
et  en  devenant,  quant  aux  phenomenes  objectifs,  la 
lesion  predominante. 

Elle  consiste  en  ceci  : lymphite  en  nappe , voire  par- 
fois  lymphite  erysipelatoide,  s’etalant  sur  la  surface 
exterieure  du  nez,  on  elle  se  traduit  par  une  rongeur 
tres  accentuee  des  teguments,  une  tumefaction  notable 
de  Porgane,  et  une  sensibilite  vive  au  moindre  attou- 
chement. 

Le  nez,  d’abord,  gonfle  et  rougit  au  niveau  de  son 
lobule  et  de  ses  ailes,  comme  il  le  fait,  par  exemple,  a 
propos  de  ces  pelits  furoncles  on  de  ces  folliculites 
suppuratives  qui  se  produisent  frequemment  dans  le 
vestibule.  Puis,  cette  suffusion  rouge  va  se  propageant 
et  finit  par  s’etaler  sur  tout  le  nez;  elle  pent  meme  le 
deborder  en  se  deversant  sur  le  depart ement  interne 
des  joues. 

Ainsi,  dans  un  cas  de  Cbapuis,  relatif  a un  chancre 
de  la  narine,  « les  deux  liers  inferieurs  du  nez  etaient 
deformes  par  une  infiltration  oedemateuse,  lisse,  luisante 
et  dure.  Le  lobule  forma  it  une  masse  arrondie ; les  ailes 


i.  V.,  comme  exemple,  une  observation  du  D' ^Poncel.  [Annales  de  der- 
mal. et  de  sy plul. % i88r,  p.  n5.) 
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tlu  nez  etaient  epaissies  et  elargies;  la  sous-cloison  etait 
abaissee.  Sur  toute  celLe  region  s’etendait  line  teinte 
rose  sombre,  livide  on  plutbt  violacee,  lie  de  vin.  Si 
bien  qne  le  malade,  honteux  de  sa  figure,  n’osait  plus 
se  montrer  dans  la  rue1  ». 

Et  c’elait  bien  pis  encore  dans  un  cas  de  chancre  de 
la  narine  qu’a  recemment  relate  mon  collegue  et  ami 
le  DrG.  Thibierge  : « Non  seulement  la  narine  gauche, 
tres  elargie  et  considerablement  tumeliee,  formait  avec 
le  lobule  une  masse  resistante.et  presque  cartilagineuse; 
non  seulement  le  *nez  etait  hypertrophie  en  total ite  el 
convert  d’une  rougeur  livide;  mais  encore  la  levre  supe- 
rieure  se  presentait  augmentee  de  volume,  et  la  rougeur 
se  prolongeait  sur  les  deux  joues,  en  remontant  jusqu’a 

l’insertion  des  paupieres  qui  etaient  oedematiees En 

sorle  que  l’impression  premiere,  a la  vue  d’une  telle 
lesion,  etait  celle  d’un  crysipele 2.  » 

Pour  importantes  et  menacantes  qu’elles  soient  enap- 
parence,  ces  complications  lymphangitiques  et  pseudo- 
erysipelateuses  ne  presentent  rien  de  grave.  Traitees,  et 
cela  meme  de  la  facon  la  plus  simple,  elies  s’evanouis- 
sent  rapidement. 

En  sorle  qu’au  total  les  chancres  du  vestibule  nasal 
et  de  la  pituitaire  restent  exempts  de  tout  accident 
serieux.  Ce  sont  des  chancres  qui,  comme  regie  a pen 
pres  generale,  se  cicatrisent  assez  facilement  et  ne  lais- 
sent  pas  trace  de  leur  passage  sur  les  lissus. 

On  n’aurait  a eiter  que  quelques  Ires  rares  exceptions 
a cette  regie.  A savoir,  comme  exemples  : un  cas  du 
Dr  Castex,  dans  lequel  un  chancre  narinaire  « prit  une 
forme  ulcereuse,  rongeante,  et  delruisit  une  partie  de 

1.  Y.  Gazette  des  hopitaux , 19  juillet  1894. 

2,  V.  Gazette  hebdomad,  de  med.  et  de  chir .,  18  avril  1894. 


ADENOPATHIE. 


1 85 


la  souscloison 1 »;  — un  autre  cas,  qui  fut  suivi  d’une 
atresie  legere  cle  la  narine;  — un  cas  de  Nettleship,  ou 
se  produisit  consecutivement  une  obliteration  des  voies 
lacrvmales  avec  abces  lacrymal. 

Adenopcithie . — Les  chancres  des  narines  et  du  ves- 
tibule font  leurbubon  dans  les  glandes  sous-maxillaires. 
— Quelquefois  on  a constate  coincidemment,  sans  doute 
en  raison  d’anastomoses  lvmphatiques,  des  engorge- 
ments des  glandes  preauriculaires  et  parotidiennes. 

Les  chancres  de  la  pituitaire  font  leur  bubon  dans 
deux  ganglions  sillies  sous  le  sterno-mastoidien,  a peu 
pres  au  niveau  du  point  oil  ce  muscle  esl  traverse  par 
le  spinal,  c’est-a-dire  au  voisinage  de  la  grande  corne 
de  l’os  hyoide.  — On  a suppose,  theoriquement, 
« qu’un  gros  ganglion  situe  au-devant  du  corps  de  Taxis, 
ganglion  auquel  aboutissent  plus  particulierement  les 
lymphatiques  de  la  pituitaire,  doit  etre  interesse  par  les 
chancres  de  cette  muqueuse.  Je  ne  sache  pas  qu’un 
bubon  de  ce  siege  ait  jamais  ete  recherche  clinique- 
ment.  G’est  la  un  point  qui  reste  a verifier  par  des  ob- 
servations ulterieures. 

Le  bubon  symptomatique  des  chancres  intra-nasaux 
se  traduit  usuellement  par  Tensemble  des  caracteres 
propres  au  bubon  satellite,  a cela  pres  cependant  des 
deux  particularites  suivantes  cpii,  vous  le  remarquerez, 
sont  precisement  celles  que  nous  avons  eu  a relever 
deja  maintes  fois  a propos  des  chancres  de  la  cavite 
buccale. 

La  premiere,  c’est  que  ce  bubon  pent  etre  volumi- 
neux,  plus  volumineux  cpie  ne  Test  d’habilude  Tadeno- 

i.  La  photographie  de  cette  lesion  se  trouve  reproduite  (page  78) 
dans  la  these  dn  D'  Bazenerye.  [Elude  clinique  sur  la  syphilis  nasale  acquise , 
Theses  de  Paris,  i8<j4.) 
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pathie  chancreuse,  voire  (mais  exceptionnellement) 
considerable.  Exemple  : Dans  un  cas  relate  par  Cim- 
mino,  l’adenopathie  sous-maxillaire  symptomatique 
d’un  clianere  nasal  « o lira  it  le  volume  dun  oeu('  de 
poule  avec  une  durete  pierreuse1  ». 

En  second  lieu,  ce  bubon  se  presente  quelquefois 
avec  les  caraeteres  d une  adenopathie  sub-phlegma- 
sique,  sensible,  douloureuse,  empatee.  Cela,  a la  facon 
encore  des  adenopathies  symptomatiques  des  chancres 
buccaux,  et  sans  doute  aussi  sous  l’influence  des  memes 
causes,  a sa  voir 'irritations  surajoutees  et  infections  mi- 
crobiques  secondaires. 

Diagnostic . — La  difficulte,  en  l’espece,  est  moins 
de  diagnostiquer  que  de  clecouvrir  le  chancre. 

Nombre  de  fois,  en  eflel,  les  malades,  qui  ont  con- 
tracte  la  syphilis  par  le  fait  d un  chancre  nasal,  ne  par- 
lent  en  rien  an  medecin  de  leur  accident  nasal,  et  cela 
parce  qu’ils  n’etablissent  en  leur  esprit  aucun  rapport 
enlre  leur  syphilis  actuelle  et  le  petit  « bobo  du  nez  » 
dont  ils  ont  etc  aflfectes  anterieurement.  C’est  done  le 
medecin  qui  doit  ici  se  mettre  en  frais  de  perspicacite 
pour  decouvrir  ce  qu’on  ne  lui  dit  pas  et  remonter  a 
1’origine  de  cette  syphilis  a chancre  meconnu.  Comment? 
Toujours  par  le  meme  procede,  par  ce  procede  que 
Ricord  qualifiait  du  terme  de  « eliasse  aux  ganglions  ». 
Ce  sont  les  ganglions  qui,  dans  ce  cas  comine  dans  tons 
les  autres  semblables,  serviront  de  fd  d’Ariane  pour  re- 
monter de  par  eux  jusqu’au  chancre. 

Une  fois  decouvert,  le  chancre  ne  sera  pas  difficile, 
an  moins  en  general,  a reconnaitre  en  taut  que  chancre. 

i.  V.  Le  Bart,  these  precilee,  p.  64.  — V.  de  meme  une  observation 
du  l)r  Poncet.  [Annates  de  derm  at.  el  de  syphil.,  1881,  p.  1 1 5 . ) 
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Quatre  signes,  en  eflet,  concourront  a le  denoncer 
comme  tel,  a savoir  : 

i°  Sa  qualite  de  lesion  bien  circonscrite,  sous  forme 
d’une  erosion  on  cl’une  ulceration  arrondie  on  ovalaire, 
generalement  rougeatre,  indolente,  etc.; 

20  Sa  clurete , quelquefois  appreciable  a la  pulpe  du 
doigt; 

3°  Son  adenopcithie . Signe  majeur  en  l’espece,  sur 
rimportance  duquel  il  serait  superflu  d’insister  encore 
une  fois.  Notons  settlement  que  la  precocite  d’invasion 
de  cette  adenopalhie  pourra  etre  un  element  ntile  de 
diagnostic  differentiel  avec  certaines  affections,  telles 
que  F epithelioma,  par  exemple; 

4°  Son  evolution  rapide,  qui,  en  l’espaee  d’un  on 
deux  septenaires,  le  conslitue  a I’etat  de  lesion  faite, 
accomplie,  ayant  acheve  sa  croissance,  et  deja  flanquee 
de  son  bubon  satellite. 

Ces  divers  signes  (les  deux  derniers  notamment)  suffi- 
ronlen  general,  et  sans  qu’il  soit  necessaire  d’enappeler 
a un  diagnostic  differentiel  plus  circonstancie,  a distin- 
suer  le  chancre  nasal  d’une  serie  d’autres  affections 

O 

(epitheliome,  lesions  tertiaires,  ulcere  tuberculeux,  lu- 
pus, furoncle,  chancre  simple,  etc.)  qui  peuvent  bien 
s’en  rapprocher  par  quelques  particularites  objectives, 
mais  qui  s’en  ecartent  bien  davantage  par  l’ensemble 
clinique  et  revolution  morbide. 

Deux  erreurs  ou,  disons  mieux,  deux  surprises  sont 
cependant  a signaler  : 

in  Dans  les  cas  dc  chancres  compliques  de  lymphile 
ervsipelateuse,  on  pourrait  se  laisser  donner  le  change 
par  l’aspect  exterieur;  ainsi  on  pourrait  ne  voir  que 
la  complication , e’est-a-dire  la  lymphite,  le  pseudo- 
erysipele,  et  laisser  passer  le  chancre  inapercu.  Erreur 
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d’inadvertance,  erreur  d’examen  insuffisant,  dont  il 
suffira  de  connaitre  la  possibility  pour  se  lenir  en 
garde  contre  elle. 

2°  La  modalite  crouteuse  du  chancre  est  plus  insi- 
dieuse  a coup  sur.  Masque  par  sa  croute,  le  chancre  des 
narines  devicnt  une  lesion  assez  semblable  objectivement 
a ces  eczemas  locaux,  a ces  impetigos  circonscrits  qui 
sont  si  communs  sur  cette  region.  Plusieurs  fois,  vous 
le  savez  deja  par  ce  qui  precede,  on  s’est  laisse  aller  a 
diagnostiquer  impetigo  ce  qui  etait  un  chancre,  comme 
aussi,  reciproqu’ement,  mais  d’une  facon  bien  plus  rare, 
a considerer  comme  chancres  de  simples  lesions  impeti- 
gineuses;  d’autantque  l’impetigo,  lesion  scrofuleuse  par 
excellence,  s’accompagne  assez  souvent  d’adenopathies 
sous-maxillaires. 

Mais  le  diagnostic  sera  relabli  sur  la  bonne  voie  par 
les  considerations  suivanles  : 

i.  — L’impetigo  n’est  pas  ce  qu’est  le  chancre,  a 
savoir  une  lesion  bien  liguree,  nettement  definie  de  con- 
tour; presque  toujours,  au  contraire,  il  est  conslitue  par 
une  lesion  disseminee,  eparpillee,  diffuse,  a fronlieres 
indecises  et  sinueuses. 

n.  — La  croute  du  chancre  ne  fait  que  masquer  une 
lesion  plus  importante,  a savoir  une  erosion  vraie  ou 
meme  une  ulceration  du  derme.  — L’impetigo,  au 
contraire,  se  borne  a effleurer  le  derme  sans  l’eroder, 
a fortiori  sans  l’ulcerer  veritablement;  sa  croute  esL 
presque  une  croute  ci  sec,  si  je  puis  ainsi  parler,  ne 
reposant  en  tout  cas  que  sur  une  abrasion  epidermique 
insignifiante. 

in.  — L’impetigo  n’a  pas  toujours  d’adenopathie. 
— Le  bubon  est  constant  avee  le  chancre. 

L’impetigo,  il  est  vrai,  a bien  quelquefois  pour  an- 
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nexes  des  adenopathies  scrofuleuses;  mais  celles-ci  sont 
multiples,  disseminees;  elles  occupent  generalement  les 
deux  regions  sous-maxillaires  et  cervicales  anterieures. 
Elies  sont,  de  plus,  paleuses,  moins  fermes  et  moins 
dures  sous  le  doigt  que  les  ganglions  affectes  par  la 
syphilis.  Enfin,  elles  n’olFrent  pas,  ce  qui  est  la  carac- 
teristique  du  hubon  satellite,  une  relation  anatomique 
precise  et  exclusive  avec  le  siege  dc  la  lesion. 

iv.  — L’impetigo  est  souvent  bilateral.  — Souvent 
aussiilest  diffus,  dissemine.  Par  exemple,  independam- 
ment  de  sa  localisation  narinaire,  il  a frequemment  des 
jetees  sur  les  levres,  le  menton,  les  joues,  le  front,  etc. 
— Rien  de  cela  avec  le  chancre. 

v.  — Ajoutez  a ccs  divers  signes  les  antecedents, 
l’habitus  scrofuleux  du  malade,  les  lesions  on  les  cica- 
trices de  lesions  scrofuleuses,  et  vous  aboutirez  a un 
ensemble  qui  ne  laissera  pas  matiere  a erreur. 

Tr  elite  merit.  — Si  le  chancre  se  presente  sous  la  forme 
croiiteuse,  le  premier  soin  sera  de  le  debarrasser  de  sa 
croute.  On  y reussira  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
a I’aide  d’onctions  de  vaseline  011  de  quelques  cataplasmes 
de  fecule. 

Le  chancre  a decouvert  sera  panse  de  la  facon  sui- 
vante : 

S’il  siege  a la  narine,  rien  ne  vaut  le  pansement 
occlusif,  suivant  la  methode  de  Chassaignac. 

Bien  que  d’application  naturellement  assez  difficile, 
ce  pansement  pourra  cependant  etre  realise  avec  de 
[iclites  bandelettes  de  taffetas  de  Vigo.  — Ces  bande- 
letles  devront  etre  etroites  (4  a 5 millimetres,  pas  da- 
vantage);  j)lus  larges,  elles  goderaient,  ne  contracle- 
raient  pas  adherence,  011  se  detacheraient  bientot  Elles 
devront  aussi  etre  assez  longues  de  facon  a pouvoirelre 
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retroussees  dans  le  vestibule  nasal  jusqu’a  une  certaine 
profondeur.  — Le  taffetas  devra  etre  mince,  flexible, 
et  de  fabrication  recente;  car,  epais,  il  ne  se  moule 
pas  sin*  les  parties;  et,  vieilli,  il  perd  ses  qualites  adhe- 
sives. — Le  pansement,  enfin,  sera  renouvele  matin  et 
soir. 

Si  ce  procede  n’est  pas  applicable,  par  exemple  si  les 
bandelettes,  quoi  qu’011  fasse,  sont  detacliees  par  les 
secretions  nasales,  on  aura  recours  a un  autre  mode 
de  pansement,  qui  sera  celui  des  chancres  de  la  cloison 
on  des  chancres  superieurement  silues  dans  le  vestibule 
nasal,  a savoir  : 

Unctions,  trois,  qualreou  cinq  fois  par  jour,  avec  une 
pommade  soit  au  calomel  (un  gramme  pour  10  grammes 
de  vaseline),  soit  a 1’iodoforme  (un  a trois  grammes 
pour  dix). 

Ou  bien,  insufflations  de  poudres  seclies  (calomel, 
iodoforme,  salol,  acide  borique,  etc.).  — Recouvrir  ces 
poudres  d’un  petit  tamponnet  d’ouate  hydrophile 
enduite  ou  non  de  vaseline. 

Dans  une  periode  avancee,  rien  ne  vaut  mieux  que 
les  poudres  absolument  inertes,  telles  que  I’oxyde  de 
zinc,  le  sous-nitrate  de  bismuth  ou  le  talc. 

S’il  y a lieu  de  modifier  la  surface  du  chancre,  allou- 
chements  iegers  a la  teinture  d’iode  ou  au  crayon  de 
nitrate  d’argenl. 

Ajoutez  a cela  : des  bains  locaux  dans  une  decoction 
de  guimauve,  re  petes  matin  el  soir,  pour  une  duree  de 
dix  a quinze  minutes;  — et  des  lavages  anliseptiques, 
pratiques  soit  a la  seringue,  soit  a l’irrigateur;  lavages 
qui  repondront  a la  double  indication  de  deterger  le 
chancre  et  de  le  protegee  contre  les  infections  micro- 
biques  secondaires. 
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CHANCRES  DE  L’OEIL. 


La  premiere  description  du  chancre  ocidaire  est  due  a 
Ricord  et  remonte  a i85o\  Ce  fut  a celle  epoque  — je 
le  tiens  du  maitre  — « une  veritable  surprise,  presque 
un  evenement  ». 

Depuis  lors,  les  observations  de  chancre  de  l’oeil  se 
sont  multipliees  a l’infini.  La  frequence  meme  en  est 
devenue  toujours  croissante,  a mesure  quela  possibility 
d’une  telle  localisation  pour  le  chancre  allait  se  vulga- 
risant.  A preuve  le  contraste  des  deux  chiffres  suivants. 
Dans  une  statistique  ancienne  de  Zeissl,  ce  chancre  ne 
figuraitque  dans  la  proportion  de  j sur  20.000  chancres 
de  lous  sieges  ; et,  dans  la  statistique  toute  recente  de 
Fortuniades*,  il  s’eleve  a la  proportion  de  1 sur  5oo; 
c’est-a-dire  qu’il  serait  devenu  4o  fois  plus  frequent. 

Ma  statistique  personnelle  ne  signale  qu’un  nombre 
fort  peu  eleve  de  chancres  oculaires.  Mais  inutile  de  faire 
remarquer  qu  elle  ne  comporte  aueune  signification  en 
1’espece.  Ce  n’est  pas  en  effeL  chez  un  syphiliographe 
qu’on  vient  consulter  pour  une  lesion  de  l’oeil,  alors 
surtout  — comme  d’usage  — qu’on  ne  suspecte  pas 
l’origine  venerienne  de  cetle  lesion. 

1.  V.  Annalcs  d'oculistiijue,  i85o,  vol.  xxiv,  p.  a33. 

■>..  V.  Fortuniades,  Etude  sur  le  chancre  sypliilitique  des  paujiieres]  Theses 
de  Paris,  1890. 

V.  aussi  David  de  Beck,  Du  chancre  sypliilitique  des  paupieres  et  de 
•a  conjonctive,  Contributions  from  the  Ophthalmic  clinic  medical  College  of 
Ohio,  1886. 
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Division.  — Lcs  chancres  de  l’oeil  se  divisent  tout 
naturellement  en  trois  groupes,  a savoir: 

I.  — Chancres  palpehraux; 

TI.  — Chancres  du  bord  ciliaire; 

lit.  — Chancres  de  la  conjonctive1. 

Au  premier  rang  comme  frequence  se  placenl  les 
chancres  du  bord  ciliaire  (chancres  non  pas,  bien  en- 
tendu,  confines  au  hord  ciliaire,  mais  nes  la  et  parlis  de 
la  pour  irradier  sur  les  teguments  palpehraux  ou  la 
muqueuse  palpebrale). 

Notablement  moins  communs  sont  les  chancres  pal- 
pebraux  propremenl  dils,  localises  exclusivement  sur 
le  limbe  palpebral. 

Yiennent  en  derniere  ligne  les  chancres  eonjoncti- 
vaux,  les  plus  rares  de  tous  el  de  beaucoup. 

Ajoutons  : 

i°  Que  la  paupiere  inferieure  est  plus  frequemment 
affectee  que  la  superieure,  et  cela  dans  la  proportion 
de  43  a 33,  d’apres  la  statistique  du  Dr  Fortuniades; 

20  Que  les  commissures  oculaires  sont  moins  eprou- 
vees  que  le  bord  palpebral ; 

3°  Que,  des  deux  commissures,  l’interne  est  bien  plus 
souvent  que  l’externe  le  siege  de  contaminations  clian- 
creuses  (22  fois  contre  11,  d’apres  la  statistique  pre- 
citee) . J inclinerais  meme  pour  ma  part  a croire  cette 
proportion  inferieure  a la  realite  des  choses,  et,  d’apres 
ce  que  j’ai  vu,  a considerer  le  grand  angle  de  l’oeil 

1.  M.  le  Dr  Edouard  Biuet  a doane  dans  sa  these  [Du  role  de  la  syphilis 
dans  la  ce'ci/e , Theses  de  Paris,  i883)  la  relation  d’un  cas  de  « Chancre 
indure  de  la  cornee  » observe  par  un  etudiant  en  ruedecine  sur  lui-meme. 
Ce  cas,  certes,  est  fort  interessant;  mais,  en  raison  de  diverses  lacunes, 
il  ne  re  unit  pas  l’ensemhle  de  garanties  necessaires  pour  legitimer  le 
diagnostic  d’une  localisation  chancreuse  aussi  singuliere. 
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commeun  veritable  foyer de predilection  pourle  chancre. 

Nonibre.  — Le  chancre  oculaire  se  presente  a l'etat 
de  lesion  unique  poor  1’enorme  majorite  des  cas. 

Parfois  cependant  on  I’a  vu  double.  Exemples  : un  de 
mes  malades  presentait  un  chancre  indure  a chaque 
paupiere.  — Dans  un  autre  cas,  on  distinguait  tres 
nettement  deux  erosions  chancreuses,  tres  voisines 
l une  de  l’autre,  dans  le  cul-de-sac  conjonclival  de  la 
pan  pie  re  inferieure. 

Coincidences.  — Comme  regie  et  a i’instar  des  aulres 
contaminations  extra-gen itales,  l infection  qui  se  fait 
par  l’oeil  se  fait  par  l’oeil  exclusivement;  c’est-a-dire  que, 
dans  le  cas  oil  I’on  constate  un  chancre  oculaire,  on 
constate  un  chancre  oculaire  et  pas  d’autre  chancre 
nulle  part  ailleurs. 

Exceptionnellement,  toutefois,  on  a vu  des  malades 
presenter  a la  fois  un  chancre  oculaire  et  un  chancre 
ou  plusieurs  chancres  d’autres  regions  (verge,  sein,  cou, 
visage).  Ainsi  : 

Un  des  malades  actuels  de  notre  salle  Saint-Louis  est 
affecte  a la  fois  et  d un  large  chancre  du  menton  et  d un 
petit  chancre  de  la  commissure  interne  de  1’oeil  gauche. 

Coppez  a relate  le  cas  curieux  d’un  malade  qui  etait 
affecte  simultanement  de  trois  chancres  svphililiques,  a 
savoir  : un  chancre  de  la  verge;  — un  second  a la  queue 
du  soured  droit;  — et  un  troisieme  sur  le  bord  de  la 
paupiere  superieure  droite. 

Etiologie.  — I.  Trois  points  a noter  tout  d’ahord  : 

i°  Le  chancre  de  l’oeil  est  — a l’instar  du  reste  de 
presque  tous  les  chancres  — beaucoup  plus  commun 
chez  I'homme  que  chez  la  femme. 

2°  (Test  un  chancre  qui  s’ohserve  a,  tous  les  ages , 
voire  dans  l’enfance,  voire  dans  le  plus  jeune  age.  On  l’a 

Fouhnxer.  — Chancres  extra-genii.  i3 
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vu  jusque  sur  des  noarrissons.  — Cela  vient  par  a vance 
a l’appui  d’une  proposition  que  je  developperai  bientot, 
a savoir  que,  pour  quantite  de  cas,  le  chancre  oculaire 
derive  de  causes  qui  n’onl  quoi  que  cesoit  de  venerien. 

3°  Particularity  interessante,  qui  nous  touche  de  pres, 

nous  medecins.  C’est  un  chancre  relativement  commun 

# 

chez  les  medecins,  au  titre  d’accident  issu  de  la  profes- 
sion medicale.  Pourquoi  et  comment?  Nous  le  verrons 
dans  un  instant.  En  tout  cas,  d’apres  le  Dr  Aiimont1, 
ce  serait  un  chancre  « medical,  professionnel  » dans 
la  proportion  de  i sur  i5  cas. 

II.  — Quelles  circonstances  president  a son  etiologie? 

Commencons  par  dire  que  cette  etiologie  reste  ahso- 
lument  mysterieuse,  impenetrable,  cliez  un  tres  grand 
nombre  de  malades.  D’apres  le  Dr  Fortuniades,  on  n’a- 
houtirait  guere  a la  determiner  que  deux  fois  sur  trois2, 
et  cela  en  depit  des  enquetes  les  plus  minutieuses.  D’oii 
il  ressort  que,  tres  certainement,  la  contamination  ocu- 
laire doit  provenir,  pour  nombre  decas,de  causes  pure- 
ment  accidentelles,  de  circonstances  toutes  forluites, 
qui  sont  impossibles  a retrouver,  a reconslituer  apres 
coup,  et  qui,  en  definitive,  echappent  a loute  analyse 
ralionnelle  par  ce  fait  meme  qu’elles  procedent  du  ha- 
sard. 

En  second  lieu,  il  ressort  de  l’experience  que  le 
chancre  oculaire  peut  deriver  de  causes  multiples  et 
aussi  diverses  que  multiples,  voire  parfois  de  causes 
absolument  inattendues,  etranges,  extraordinaires. 

Si  variees  soient-elles  cependant,  ces  causes  se  rame- 

i.  V.  Aumont,  Etude  stir  le  chancre  sypkilitique  des  paupiercs , Theses 
de  Paris,  1893. 

1.  Cette  proportion  meme  me  parait  singulieremeut  elevee,  a parler 
des  cas  ou  la  cause  contaminante  peut  fitre  non  pas  seulement  suspectee, 
inais  precisee  et  reconnue. 
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nent  en  definitive  a trois  groupes,  que  nous  aliens  pas- 
ser en  revue  sous  la  rubrique  usuelle  decontaminations 
clirectes , inclirectes  et.  mediates. 

i.  — Le  premier  groupe  comprend  l’ordre  des  cas 
dans  lesquels  le  contage  est  transmis  directement  du 
sujet  contaminant  an  sujet  contamine. 

a)  L’agent  usuel  de  ce  mode  de  contagion,  e’est  le 
baiser,  non  pas  seulement  le  baiser  passionne,  tendre  et 
prolonge,  mais  le  baiser  simplement  affectueux,  cou- 
rant,  banal.  Les  observations  de  syphilis  oculaire  ainsi 
transmise  pullulent  dans  la  science.  J en  citerai  deux 
exemples. 

Un  jeune  etudiant  transmit  de  la  sorte  un  chancre 
de  la  paupiere  superieure  a sa  fiancee,  pour  l’avoir  em- 
hrassee  sur  l’ceil  alors  qu’il  presentait  des  plaques  mu- 
queuses  a la  houche. 

Un  enfant  de  huit  mois  contracta  un  chancre  syphi- 
litique  du  grand  angle  de  I’oeil  et  de  la  caroncule  pour 
avoir  ete  embrasse  sur  les  paupieres  par  sa  tante,  la- 
quelle  etait  alors  affectee  de  syphilis  secondaire  avec 
plaques  muqueuses  sur  les  amygdales.  — De  Beck 
remarque  avec  raison  que  les  enfants  — et  plus  encore 
les  tout  jeunes  enfants  — sont  specialement  exposes  a 
ce  mode  de  contamination,  en  raison  des  emhrassades 
que  leur  vaut  leur  gentillesse. 

La  houche  transmet  encore  le  contage,  mais  beau- 
coup  plus  rarement,  dans  quatre  ordres  de  circon- 
slances  diflerentes,  a savoir  : 

i°  Par  la  sputation , e’est-a-dire  par  la  projection  hors 
la  houche  de  hulles  de  salive,  entrainees  par  le  courant 
expiratoire  dans  la  parole  et,  plus  encore,  dans  la  toux. 
Issues  d’une  houche  qui  conlient  des  plaques  muqueu- 
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ses,  ees  gouttelettes  de  salive  peuvent  etre  chargees  da 
contage  specifique  et,  consequemment,  le  porter  la  ou 
elles  tombent. 

Or,  bien  plus  que  d’a litres  et  pour  cause,  Ies  mede- 
cins  sont  exposes  a recevoir  sur  le  visage  ees  dange- 
reuses  projections,  alors  qu’ils  examinent  la  bouclie  ou 
la  gorge  d’un  syphilitique,  el,  plus  specialeraent  encore, 
alors  qu’ils  pratiquent  des  cauterisations  sur  la  gorge. 
J’en  saisquelque  chose  pour  ma  part,  car  pared  accident 
m’est  arrive  plus  de  vingl  fois.  C’est  pour  cela  que  vous 
m’entendez  sans  cesse  repeter  aux  cleves  de  raon  ser- 
vice l’avertissement  que  voici  : « Mefiez-vous  bien, 
quand  vous  avez  a pratiquer  line  cauterisation  dans  la 
bouche  el  surtout  dans  la  gorge  d’un  syphilitique.  Meme 
averli  de  ce  qu’on  va  lui  faire,  meme  se  tenant  sur  ses 
gardes,  le  malade  pourra  ne  pas  resisler,  au  moment  oil 
vous  lui  toucherez  la  gorge,  a un  acces  d’une  toux  reflexe, 
spasmodique,  subite,  intense,  laquelle  vous  enverra  une 
pluie  de  gouttelettes  salivaires  en  plein  visage.  » 

Aussi  nombre  de  medecins  ont-ils  ete  victimes  d un 
tel  mode  de  contamination,  et  cela  toujours  dans  les 
conditions  que  je  precisais  a l’instant,  toujours  a la 
suite  de  cauterisations  de  plaques  muqueuses  gutturales. 
Un  professeur  de  notre  Faeulte,  mort  aujourd’hui,  a 
ete  contagionne  de  la  sorte.  De  meme,  ces  annees  der- 
nieres,  un  interne  de  cel  hdpital.  Pour  ma  seule  part, 
j’ai  eu  a traiter  deja  cinq  de  nos  confreres  qui  ont  pris 
la  svphilis  de  cette  facon.  L’histoire  de  l’un  deux,  qui 
n’est  que  l’histoire  des  quatre  autres,  se  resume  en  ceci. 
Marie  et  mari  modele,  ne  s’etant  expose  de  vieille  date 
a aucun  risque  de  contagion,  il  vint  me  trouver  un  joui 
pour  une  lesion  de  la  paupiere  superieure,  lesion  ero- 
sive, rouge,  large  comme  une  amande,  que  je  n’eus  pas 
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de  peine  a reconnaitre  pour  un  chancre  syphilitique. 
Eh  bien,  six  semaines  auparavant,  il  avait  recu  sur  le 
visage  et  notamment  surles  paupieresune  veritable  pluie 
de  gonttelettes  salivaires,  aii  moment  ou  il  cauterisait 
sur  l’un  de  ses  malades  des  plaques  muqueuses  con- 
11  uentes  de  la  gorge. 

Particularity  fort  interessan  le,  qui  doit  trouver  place 
ici.  Sur  les  cinq  confreres  en  question,  trois  m’ont  assure 
qu'apres  l’accident  ils  s’etaient  tout  aussitot  « lave  et 
bien  lave  la  figure  ».  Ce  qui  demontre  — non  pas,  bien 
entendu,  l’inutilite  d un  lavage  — mais  la  necessite,  en 
pared  cas,  d’ablutions  completes,  prolongees,  minu- 
tieuses,  et  surtout  secondees  par  des  antiseptiques.  M’est 
avis  que  la  meilleure  sauvegarde  serait  un  debarbouil- 
lage  immediat  et  Ires  soigneusement  fait  avec  la  liqueur 
de  Van  Swieten  pure,  sans  coupage. 

2°  et  3°.  — Quelquefois  encore,  mais  bien  plus  rare- 
ment,  la  bouche  a transmis  la  contagion  a l’ceil  ou  par 
morsure  ou  par  succion.  Exemples  : 

Dans  une  rixe,  un  jeune  bomme  fut  mordu  au  niveau 
de  la  region  de  l’oeil  par  son  adversaire,  qui  portaitala 
bouche  des  lesions  speciliques.  Il  conlracta  de  la  sorte 
un  chancre  syphilitique  de  la  paupiere  inferieure1. 

Un  boxeur  recoit  un  formidable  coup  de  poing  sur 
1’ceil  et  rentre  cliez  lui  avec  une  forte  infiltration  san- 
guine de  la  paupiere  inferieure  gauche.  Sa  maitresse, 
pour  evacuer  1’epanchement  sanguin,  a l’idee  de  lui 
piquer  la  paupiere  et  d aspirer  le  sang.  Mallieureuse- 
ment,  elle  elait  affectee  a cette  cpoque  de  plaques  mu- 
queuses de  la  bouche.  Resultat  : developpement,  au 

i.  Observation  relatee  par  le  Dr  Campart  (Bulletin  de  la  Clinique 
des  Quinze-Vingts,  i885.). 
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siege  meme  de  la  succion,  d un  chancre  syphilitique h 

4°  A 1’instar  des  levres,  la  langue  pent  porter  a l’oeil 
la  contagion  syphilitique.  D’abord,  elle  l’y  a portee 
plus  d une  fois  par  ses  caresses.  Mais,  chose  certes  plus 
inattendue,  elle  l’v  a portee  aussi  en  tant  qu’agent 
chirurgical,  et  cela  de  la  facon  suivante. 

En  certains  pays,  oil  n’ont  guere  penetre  les  doc- 
trines antiseptiques,  le  le'chage  des  paupieres  et  des 
culs-de-sac  palpehraux  constitue,  parait-il,  un  procede 
en  honneur  pour  1’extraction  des  corps  etrangers  de  l’ceil 
et  meme  pour  le  traitement  des  trachomes  qui  passent 
en  ces  memes  pays  pourdes  corps  etrangers.  De  la,  tout 
naturellement,  contamination  possible  de  Toed  an  cas 
oil  la  langue  de  l’operateur  est  ch&rgee  du  contage 
specifique. 

Ainsi,  un  de  nos  confreres  russes,  le  Dr  Tepliaschin, 
medecin  du  gouvernement  de  Wjatka,  a donne  relation 
d’une  veritable  epidemie  de  syphilis  importee  dans  un 
petit  village  par  une  « magicienne  »,  qui  faisait  profes- 
sion d’enlever  avec  sa  langue  les  corps  etrangers  de  Toeil 
et  de  guerir  les  trachomes.  Cette  femme,  etant  devenue 
syphilitique,  transmit  tout  naturellement  la  syphilis  a ses 
clients.  Si  bien  que  le  Dr  Tepliaschin  trouva  dans  ledit 
village  68  sujets  infecles  de  syphilis,  a savoir  : 34  qui 
avaient  contracte  Tinfection  de  cette  femme  par  le  le- 
chage  des  paupieres,  et  3/j  autres  qui  la  tenaient  des 
premiers.  Sur  8 du  premier  groupe,  il  put  encore  con- 
stater  des  chancres  palpehraux*. 

La  meme  degoutante  pratique  du  lechage  palpebral 
serait  encore  en  usage,  parait-il,  dans  certains  pays, 
en  Pologne,  a Chicago  (oil  Montgomery  a observe  deux 


1.  V.  thebe  pivcitce  du  Dr  Fortuniades,  p.  69. 

2.  V.  Monalsliefte  fiir  praktische  Dermatologic,  1877. 
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cas  de  contamination  semblable1),  voire,  m’a-t-on 
assure,  en  certains  villages  de  Bretagne. 

P)  Des  contagions  de  meme  ordre  (que  je  range  dans 

ce  paragraphe,  bien  que  mediates,  pour  les  rapprocher 

des  precedentes)  ont  encore  derive  quelquefois  de  non 

moins  sales  pratiques  qui  restent  en  usage,  voire  en 

honneur,  dans  les  basses  classes  et  specialement  dans 

le  public  des  nourrices.  A citer  comme  specimen  celle 

qui  consiste  a debarbouiller  les  enfants  avec  de  la  salive 

ou  bien  encore  a laver  les  veux  des  enfants  soit  avec 

%/ 

de  la  salive,  soit  meme  avec  de  l'urine.  Exemples  : 

Une  observation  du  Pr  Leloir  est  relative  a un  jeune 
enfant  quicontracta  un  chancre  de  l’oeil  pour  avoir  ete 
debarbouille  avec  la  salive  d’une  femme  alors  affectee 
de  syphilides  buccales. 

Un  enfant  de  vingt-cinq  mois  etait  adecte  de  blepha- 
rite.  Une  femme,  qui  suppleait  sa  nourrice  de  temps 
a autre,  lui  nettoya  les  yeux  avec  un  de  ses  doigts 
imbibe  de  salive.  Or,  comme  a cette  epoque  elle  etait 
alfectee  de  nombreuses  plaques muqueuses  buccales,  elle 
ne  manqua  pas  de  transmettre  la  contagion  a Tenfant 
sous  forme  d un  chancre  indure  de  la  paupiere  infe- 
rieure. 

y)  Enfin,  pour  ne  rien  ometlre  de  ce  qui  a trait  aux 
divers  modes  de  la  contamination  oculaire  directe, 
force  m’est  d ajouter  que,  d une  facon  authentique, 
mais  a coup  sur  tres  exceptionnelle,  I’ceila  pu  recevoir 
directement  la  contagion  des  regions  genitales.  Ce 
mode  immonde  se  trouve  atteste  par  quelques  obser- 
vations. 


i.  Transactions  Illinois  State  Med.  Assoc.,  i885. 
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u.  — Dans  n n second  groupe  de  cas,  la  contamina- 
tion oculaire  se  fait  d’une  facon  indirecte.  Tres  eene- 

» O 

ralement  alors  elle  a les  doigts  pour  intermediaires. 

Tel  a ete,  vraisemblablement,  le  mode  de  contagion 
dans  la  celebre  observation  de  Ricord.  Le  client  de 
Ricord,  « homme  tres  intelligent,  se  rappelait  fort  bien 
s’etre  frotte  les  yeux  avec  ses  doigts  presque  immedia- 
tement  a pres  s’elre  livre  a des  attouchements  sur  les 
parties  genitales  d’une  femme  ». 

De  meme,  tel  a ete,  bien  s uremen t,  le  cas  de  deux 
confreres  qui  se  sont  inocule  la  syphilis  a l’oeil  pour 
s’etre  frotte  Poeil  apres  avoir  maniphle  des  lesions  sy- 
phili  tiques. 

Une  predisposition  toute  naturelle  aux  contagions  de 
cet  ordre  esl  constitute  par  la  preexistenee  de  certaines 
alFections  de  l’oeil  ou  des  paupieres,  telles  que  blepha- 
rite,  conjonctivite,  orgeolet,  eczema  du  bord  ciliaire, 
ete.  Le  prurit,  en  effet,  qui  est  tin  symptome  usuel  de 
ces  divers  etats  morbides,  invite  au  grattage,  et  le  grat- 
tage  avec  des  doigts  souilles  <le  secretions  specifiques  a 
d’autant  plus  de  chances  de  transmettre  le  contage  (ju’il 
s’exerce  sur  des  surfaces  malades,  denudees  d ’epithe- 
lium ou  lout  au  moins  a protection  epitheliale  insuf- 
fisante.  « Bien  certainement,  m’ecrivait  un  de  nos  con- 
freres qui  a eu  le  malheur  de  contraeter  ainsi  un  chancre 
du  grand  angle  de  l’oeil,  j’ai  du  me  eontagionner  a l’ho- 
pital,  car  je  ne  m’etais  expose  d’aucune  facon  depuis 

moil  mariage Le  hasard  avait  amene  a mon  petit 

hopital  de  province  plusieurs  prostituees  afl’ectees  de 
syphilis,  a une  epoque  oil  j’avais  au  coin  de  l’oeil  un 
petit  hollo  tres  lenace,  qui  me  demangeait  fort  et  que 
je  frottais  sans  cesse.  Vingt  fois  par  jour  je  me  surpre- 
nais  a fro t ter,  a gratter,  a ecorcher  ce  maudit  bouton. 
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et  cela  soit  a l’hopital,  soil  aillears.  Je  n’ai  pu  m’ino- 
culer  que  de  la  sorte,  en  portant  a l’oeil  mes  doigts 
contamines  ». 

m.  — Vienl  enfin  le  chapitre  des  contagions 
mediates.  Nombre  de  faits  contenus  dans  la  science 
temoignent  formellement  qne  le  contage  specifique  a pn 
etre  porte  sur  l’oeil  par  des  intermediaires  inanimes  quel- 
eonques,  tels  que  : eponge,  serviette,  mouchoir,  com- 
presse,  linge  sale,  eau  sale  ayant  servi  a nn  sujet  syphi- 
litique,  instruments  d’oeulistique,  etc. 

Baum,  par  exemple,  a cite  le  cas  d’un  chancre  palpe- 
bral qui  deriva  vraisemblablement  de  l’usage  en  com- 
mun  d une  serviette  dont  se  servait  un  homme  affecte 
de  chancre*.  — W.  Taylor  a relate  un  fait  identique. 

La  « cigarette  » mouillee,  servant  a extraire  les  corps 
etrangers  de  i’oeil,  a pu  transmetlreegalement  le  contage 
a la  muqueuse  oculaire  (Badal). 

Un  homme,  qui  etait  employe  a la  buanderie  d’un 
hopital  de  syphilitiques  et  qui  etait  affecte  d une  con- 
jonclivite  chronique,  contracta  un  chancre  oculaire. 
L’enquele  ne  put  etablir  d’autre  origine  a cette  con- 
tagion que  la  manipulation  habituelle  de  linges  souilles 
de  pus  syphilitique. 

Je  veux  l)ien  cjue,  pour  les  cas  de  ce  genre,  une 
demonstration  rigoureuse,  peremptoire,  du  mode  d’in- 
fection  ait  presque  toujours  fait  defaut.  Mais  pouvait-il 
en  etre  autrement?  Les  contagions  mediates  ne  se  laissent 
gueresurprendre  sur  le  fait.  D’ailleurs,  celles  qui  portent 
sur  I’ceil  n’ont-elles  pas  leurs  analogues  dans  l’etiologie 
des  chancres  de  toutes  regions?  Et,  mieux  encore,  ne 
sont-elles  pas  de  l’ordre  de  celles  qui,  par  la  force  meme 

i.  y'lertelj.  fitr  Dermal,  und  syph.j  1 885 . 
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des  clioses,  sont  fatalement  destinees  a se  prodaire? 

Etude  clinique.  — Le  debut  meme  du  chancre  ocu- 
laire  echappe  presque  tou jours  au  medecin. 

Sur  les  paupieres,  il  se  ferait,au  dire  des  malades,  sous 
la  forme  d’un  petit  « bouton  » rougeatre  et  legerement 
sureleve,  qui  ne  tarderait  pas  a se  couvrir  de  croutes. 

Sur  la  conjunctive,  il  passe  naturellement  inapercu  et 
ne  se  traduit  que  par  la  sensation  d’une  cuisson  legere, 
d’unc  ardeur  locale  avec  prurit. 

Plus  tard,  a l’etat  confirpne,  le  chancre  oculaire  se 
presente  sous  des  formes  diflerentes  suivant  la  region 
qu’il  affecte. 

I.  Chancre  palpebral.  — Le  chancre  qui  affecte 
exclusivement  le  limbe  palpebral  n’est  autre,  objective- 
men  t,  que  le  chancre  cutane  de  toule  region.  Rien  de 
special  ne  resulte  de  sa  situation  particuliere,  et  je  ne 
m’arreterai  pas  a le  decrire. 

Je  rappellerai  simplement  qu’a  l’instar  de  tout  chancre 
cutane  il  est  susceptible  de  deux  aspects  differents,  a 
savoir  : la  forme  crodteuse  et  la  forme  de  plaie  a 
decouvert. 

Sur  Pun  des  medecins  donl  je  vous  parlais  tout  a 
I’heure,  j’ai  pu  suivre  presque  toule  revolution  d’un 
chancre  palpebral,  et  voici  ce  que  j’ai  observe. 

Le  chancre,  qui  etait  situe  en  plein  milieu  de  la  pau- 
piere  superieure  avait  une  forme  tres  regulierement  ova- 
laire,  a grand  axe  horizontal.  — Ses  dimensions  elaient 
celles  d’une  amande  (huit  millimetres  environ  de  liaut  en 
has,  sur  un  centimetre  transversalement).  — C’etait,  tout 
simplement,  une  erosion  tegumentaire,  sans  bords, 
rouge,  presque  purpurine,  lisse  de  fond  et  memeparfai- 
tement  unie,  doublee  d’une  induration  nettement  par- 
cheminee.  — L’evolution  en  fut  rapide,  et  la  cicatri- 
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sation  ne  se  fit  pas  attendre  au  dela  de  cinq  semaines. 
— Tres  benin  d’allures,  ce  chancre  n’en  a pas  moins 
servi  d’origine  a une  syphilis  qui  a fini  par  aboutir  a 
la  plus  lamentable  catastrophe. 

II.  Chancre  du  borcl  ciliaire.  — Tres  different  du 
precedent , au  point  de  ne  pas  donner  a premiere  vue 
l’impression  d un  chancre,  mais  plutdt  celle  d’un  neo- 
plasme,  d’une  tumeur  de  la  paupiere.  Supposez  le 
rebord  ciliaire  surmonte  d’un  neoplasme  en  saillie,  du 
volume  et  de  la  forme  d’un  haricot  ou  d’une  moitie  de 
noisette,  et  vous  aurez  une  idee  a peu  pres  exacte  de 
ce  qu’est  ce  chancre,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas. 

Originairement,  il  se  developpe  a la  base  d’un  cil, 
sous  forme  d’un  bouton  acneique  et  croutelleux.  Puis, 
il  s’etale  en  surface  aux  depens  du  tegument  cutane 
palpebral  et  du  rebord  ciliaire,  bien  plus  rarement  de 
la  muqueuse  avoisinante.  Quelquefois  cependant  il  con- 
stitue  un  chancre  a la  fois  muqueux  et  cutane,  mais 
toujours  predominant  comme  etendue  et  comrne  impor- 
tance du  cote  de  la  peau. 

A l’etat  adulte,  son  histoire  pourrait  se  resumer  en  ces 
trois  mots  : Neoplasme  erosif  et  clur.  Mais  detaillons. 

D’abord,  ai-je  dit,  c’est  une  veritable  petite  tumeur 
du  bord  ciliaire,  tumeur  generalement  comparable  a 
une  moitie  de  noisette,  avant  son  grand  axe  parallele 
au  bord  fibre  de  la  paupiere,  mesurant  environ  un  cen- 
timetre a un  centimetre  et  demi  transversalement  sur 
huit  a dix  millimetres  dans  le  sens  vertical.  Cette  tumeur 
fait  une  saillie  de  trois,  quatre,  cinq  millimetres,  voire 
davantage  en  certains  cas.  Quelquefois  au  contraire,  plus 
aplalie,  elle  represente  a peu  pres  une  amande, 

Au  toucher,  ce  neoplasme  palpebral,  qui  se  laisse  faci- 
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lement  saisir  entre  deux  doigts  en  raison  meme  de  sa 
situation  et  qu’on  peut  explorer  a Paise  en  raison  de 
son  indolence,  se  montre  tout  a fait  remarquable  par 
sa  durete.  Pen  de  chancres,  en  effet,  offrent  une  indu- 
ration aussi  nette,  aussi  accentuee,  aussi  caracleristique. 
Tous  les  degres  de  1’ induration  specifique  s’y  trouvent 
represented,  depuis  l’induration  simplement  lamelleuse, 
parcheminee,  en  « carte  de  visite  »,  jusqu’a  l’induration 
nodulaire,  massive  et  en  bloc.  Quelquefois  meme  ce 
chancre  est  veritablement  cartilagineux,  et  Ton  croirait, 
en  le  touchant,  sentir  un  veritable  calus.  A l’avance  vous 
eomprenez  quel  interet  diagnostique  se  rattache  a un 
tel  signe,  comme  aussi  vous  prejugez  la  variete  speciale 
de  meprise  a laquelle  il  peut  donner  lieu. 

Quant  a la  surface  de  cette  petite  tumeur,  elle  est  en 
general  Iisse,  unie,  et  de  couleur  rouge , voire  assez 
souvent  d’un  rouge  vineux  on  chair  musculaire;  tous 
autres  altributs  qui  ne  contribuent  pas  moins  a con- 
ferer  a la  lesion  le  cachet  chancreux. 

Quelquefois  cependant  cette  surface  est  masquee  par 
un  revetement  crouteux,  de  couleur  jaune  fonce  ou 
brunatre  ou  meme  d’un  brun  fonce;  et  seule,  alors,  la 
petite  portion  du  chancre  qui  empiete  sur  la  conjonctive 
se  presen  le  a l’elat  d ’erosion. 

Au  total,  le  chancre  du  bord  ciliaire  ofl’re  usuellement 
une  triade  de  caracteres  qui  le  rendent  aisement  recon- 
naissable,  a savoir  : neoplasie  bien  circonscrite;  — 
induration  de  base  tres  accentuee;  — surface  unie  et 
rougeatre.  A ce  point  que,  dans  les  cas  (et  ces  cas  sont 
tres  habituels)  oil  les  trois  signes  en  question  se  trou- 
vent associes,  ils  composent  un  ensemble  qui,  sans 
parler  meme  de  l’adenopathie,  etablil  le  diagnostic  sur 
les  plus  solides  bases. 
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III.  Chancre  con/onctival1 . — Susceptible  de  locali- 
sations diverses. 

i°  Le  [)lus  souvent  it  affecte  la  region  du  grand  angle 
de  l’oeil.  Sa  predilection  pour  ce  siege  special  est  natu- 
rellement  expliquee  par  un  fait  physiologique.  C’est  la, 
en  effet,  que  le  cours  des  larmes  entraine  tous  les  corps 
etrangers  deposes  sur  la  conjonctive  et,  parmi  eux,  le 
contage  syphilitique,  alors  qu’il  se  trouve  mele  aux 
liquides  qui  baignent  la  surface  oculaire. 

2°  Beaucoup  plus  rarement  il  occupe  le  petit  angle. 

3°  Quelquefois,  enfin,  il  se  localise  sur  la  conjonctive 
meme,  et  alors  bien  plus  souvent  sur  la  conjonctive  pal- 
pebrale  que  sur  la  conjonctive  bulbaire. 

iNaturellement  encore,  il  affecte  de  preference  les 
rigoles  conjonctivales  oil  le  contage  trouve  une  stagna- 
tion plus  facile,  et,  plus  specialement,  la  rigole  conjonc- 
tivale  inferieure  par  raison  de  declivite.  La,  il  se  trouve 
forcement  interesser  a la  fois  la  conjonctive  palpebrale 
et  la  conjonctive  bulbaire. 

Il  se  presente  sur  ces  divers  points  avec  des  phvsio- 
nomies  tres  differentes.  Ainsi  : 

i°  Le  plus  frequent  de  tous,  le  chancre  du  grand 
angle  reproduit  a peu  pres  exactement  l’aspect  du 
chancre  du  rebord  ciliaire,  et  cela  a trois  titres  : en  ce 
qu’il  est  constitue,  comme  ce  dernier,  par  un  veritable 
neoplasme,  neoplasme  bien  circonscrit,  saillant,  du 
volume  d’un  noyau  de  cerise,  d’un  grain  de  cassis,  voire 
d’une  petite  noisette;  — en  ce  qu’il  est  constitue,  comme 
lui,  par  un  neoplasme  dur,  tres  dur  meme  le  plus  sou- 
vent, presque  cartilagineux;  — en  ce  qu’il  offre  une 

i.  V . Touchalcaume,  Etude  sur  le  chancre  syphilitique  de  la  conjonctive , 
t heses  de  Paris,  1889. 
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surface  erosive,  lisse,  d’un  J)eaa  rouge,  souvent  meme 
d’un  rouge  bran  fonce,  « chair  musculaire  ». 

Comme  exemple,  rappelez-vous  un  malade  que  nous 
avons  eu  recemment  dans  nos  salles  et  qui  etait  alfecte 
a la  fois  et  d’un  chancre  du  menton  et  d’un  chancre  du 
grand  angle  de  l’oeil.  Ce  dernier  figurait,  a l’extremite 
interne  de  la  paupiere  inferieure,  line  veritable  petite 
tumeur,  surelevee  d’un  demi-centimetre,  grosse  comme 
une  moitie  d’aveline,  dure  comme  du  cartilage,  comme 
« du  cancer  »,  et  a surface  convexe  parfaitement  lisse, 
egale,  unie,  d’un  beau  rouge  presque  purpurin. 

Le  plus  souvent,  ce  chancre  angulaire  se  circonscrit 
autour  d’un  des  points  lacrymaux,  surtout  du  point 
lacrymal  inferieur.  Mais  quelquefois  aussi,  comme  dans 
un  cas  relate  par  Braquehaye1,  il  envahit  les  deux  extre- 
mites  palpebrales,  de  facon  a contourner  cn  fcr  a chevcil 
le  grand  angle  de  l’oeil. 

Bien  plus  rarement,  enfin,  il  s’etale  en  meme  temps 
sur  la  caroncule  et  le  repli  semi-lunatre. 

Le  chancre  du  petit  angle  oculaire  offre  un  autre 
type,  a savoir  celui  du  chancre  fissuraire,  dit  encore 
chancre  en  rhagade  on,  mieux,  « chancre  en  branches 
de  compas  ». 

Occupant  l'extremite  externe  des  deux  paupieres,  il 
est  naturellement  divise  en  deux  segments  qui  se  reunis- 
sent  an  niveau  de  la  commissure.  Or,  d’unepart,  tume- 
fies par  leur  infiltration  neoplasique,  ces  deux  segments 
restent  adosses  et  en  contact  reciproque;  si  bien  qu’on 
ne  les  distingue  isolement  que  par  ecartement  force 
des  paupieres,  alors  qu’ils  divergent  ii  la  facon  des 


i.  V.  These  precitee  d’Aumont,  p.  4--*< 


CHANCRE  DU  PETIT  ANGLE.  CHANCRE  CONJONCTIVAL.  207 


brunches  d un  compas  entr’ouvert.  D’autre  part,  leur 
point  de  reunion,  qui  repond  a la  commissure,  est  re- 
presente par  an  sillon  en  rhagade,  a ulceration  entre- 
tenue  et  irritee  par  les  mouvements  des  paupieres,  plus 
011  moins  creuse,  demauvais  aspect,  quelquefois  bordee 
du  cote  de  la  peau  par  une  demi-couronne  croutelleuse. 

Enfin,  a l'instar  de  tons  les  chancres  du  bord  pal- 
pebral, ce  chancre  commissuraire  est  toujours  fortement 
indure,  au  point  de  simuler  une  production  neoplasique, 
cancroidienne.  Et,  en  etfet,  plus  d’une  fois  on  l’a  pris 
pour  un  cancroide,  au  moins  de  prime  abord,  en  raison 
de  cette  induration  tout  a fait  insidieuse.  Je  connais 
meme  un  cas  oil  l’on  a persiste  dans  ce  diagnostic  apres 
mur  examen,  et  cela  jusqu’a  proposer  une  intervention 
chirurgicale.  Fort  heureusement,  on  eut  la  prudence 
d’attendre,  et  1’ explosion  secondaire  vint  juger  la  ques- 
tion diagnostique. 

3°  En  dernier  lieu,  les  chancres  de  la  conjonctive  pro- 
prement  dite  offrent  encore  des  aspects  differents. 

Celui  du  limbe  conjonctival  est  un  chancre  etale, 
analogue  aux  chancres  des  surfaces  plates.  11  se  pre- 
sente usuellement  avec  des  dimensions  variables  entre 
celles  d’une  grande  lentille  et  celles  d’une  amande;  — 
avec  une  configuration  soit  arrondie  soil  ovalaire;  — 
sous  forme  d’une  lesion  erosive  ou  sub-ulcereuse ; — 
lesion  a bords  plats  et  sans  entaillure;  — a fond  rouge 
ou  rouge  jaunatre,  plus  rarement  gris,  opalin  ou  d’uu 
blanc  sale.  — Toujours  il  est  double  d’une  induration 
notable,  que  l’on  peut  appreciera  travers  les  teguments, 
sans  meme  avoir  besoin  (comme  on  fa  conseille,  et  ce 
qui  me  parait  une  manoeuvre  superflue)  de  renverser  la 
paupiere  de  facon  il  pouvoir  saisir  la  base  du  chancre 
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entre  les  doigls.  La  variete  parcheminee  de  l’induration 
est  celle  que  fournit  le  palper  dans  la  grande  majorite 
des  cas.  Parfois  cependant  on  a rencontre  la  variete 
nodulaire.  Ainsi,  dans  un  cas  de  chancre  conjonctival 
de  la  paupiere  inferieure,  cas  relate  par  Dubarry  (du 
Havre),  on  percevaitau  niveau  de  1’ulceration  une  « ve- 
ritable tumeur , grosse  cqmme  une  petite  noisette1  ». 

Tout  au  contraire,  au  lieu  d’etre  etales  en  surface, 
les  chancres  des  culs-de-sac  conjonctivaux  se  modelent 
comme  configuration  sur  la  region  qu’ils  aflectent  en  se 
presentant  sous  forme  d erosions  allongees  transversa- 
lement,  elliptiques  on  ellipsoides.  Ce  sont  alors,  comme 
on  l’a  (lit,  des  chancres  « en  trainee  »,  des  chancres  en 
rigole.  Parfois  meme,  lorsqu’ils  se  localisent  sur  un  pli 
de  la  muqueuse,  ils  suivent  sur  un  assezdong  trajet  la 
direction  de  ce  plien  restant  lout  a fait  greles  et  effiles. 

Varietes.  — II  est  bien  pen  de  cas  oil  le  chancre 
oculaire  ne  rentre  pas  dans  telle  on  telle  des  formes  que 
je  viens  de  decrire.  Quelquefois  cependant  il  s’en  ecarte, 
de  facon  a conslituer  des  types  plus  ou  moins  difie- 
rents.  Deux  de  ces  varietes  meritent  seules  une  mention 
particuliere,  a savoir  : 

i°  La  variete  diphtheroicle , dans  laquelle  le  chancre 
se  presente  avec  un  fond  gris  ou  grisatre,  opalin,  blanc 
jaunatre,  pseudo-membraneux,  rappelant  plus  ou  moins 
l’aspect  des  lesions  diphlheritiques. 

Ce  sont  surtout  les  chancres  conjonctivaux  qui  reve- 
tent  cet  aspect.  A citer  comme  exemple  un  cas  de  Sou- 
ligoux,  relatif  a un  chancre  de  Tangle  interne  de  I’oeil 
qui  « se  presentait  recouvert  d’une  membrane  diphthe- 
roide  tres  adherente3  ». 

1.  V.  these  precitee  d’Aumont,  p.  48. 

2.  V.  these  prdcitee  d’Aumont,  p.  45. 
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2°  La  variele  ulcereuse , dans  laquelle  le  chancre  se 
creuse  veritablement,  enlame  le  derme  et  le  detruit 
jusqu’a  une  certaine  profondeur. 

Dans  un  cas  de  Stellwag,  un  chancre  de  cetle  forme 
detruisit  completement  la  caroncnle. 

Je  trouve  encore  signales  trois  cas  on  l’on  a vu  le 
chancre  entamer,  corroder,  « devorer  » un  segment 
du  bord  palpebral. 

Mais  jamais,  que  je  sache,  le  chancre  oculaire  n’est 
alle  plus  loin,  n’a  etendu  plus  excentriquement  et  plus 
profondement  ses  ravages.  Ainsi  je  n’ai  pas  encore 
observe  pourma  part  el  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  observe 
de  chancre  oculaire  meritant  le  nom  de  phagedenique. 

Voila  pour  la  symptomatologie  objective.  Venous 
maintenant  aux  troubles  fonctionnels. 

Troubles  fonctionnels.  — Extremement  variables, 
suivant  les  formes. 

Ainsi,  on  peut  les  dire  mils  ou  a pen  pres  nuls  pour 
les  chancres  a localisation  exclusivement  cutanee,  voire 
pour  les  chancres  du  bord  ciliaire  qui  n’empietent 
que  d’une  facon  pen  sensible  sur  la  conjonctive.  Ces 
chancres  sont  essentiellement  indolents  et  exempts  de 
tout  phenomene  de  reaction.  Ce  qui  en  resulte  consiste 
simplement  en  une  certaine  gene  locale,  avec  cuissons, 
sensibilile  douloureuse  au  palper,  aux  topiques,  an 
lavage,  et  rien  de  plus. 

Tout  au  conlraire,  les  chancres  qui  aflectent  la  con- 
jonctive ne  laissent  pas  d’eveiller  un  erethisme  local 
assez  accentue,  qui  se  traduit  par  divers  symptomes 
subjectifs  et  objectifs,  a savoir  : douleurs,  ardeur,  agr- 
eement, larmoiement;  — puis,  tous  signes  de  conjonc- 
tivite  oculo-palpehrale  que  je  n’ai  pas  a decrire. 

FounNiER.  — Chancres  extra-genii.  j 
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Cette  conjonctivile  symptomalique  est  le  plus  sou- 
vent  legere,  tout  au  plus  moyenne  comme  intensite. 

II  est  des  cas  cependant  ou  la  reaction  inflammatoire 
exercee  par  le  chancre  sur  la  muqueuse  a pu  devenir 
plus  vive,  determiner  line  conjonctivite  aigue  assez 
violenle,  voire  determiner  un  certain  degre  de  chemo- 
sis.  On  a meme  vu  les  paupieres  se  couvrir  d’une  sufl'u- 
sion  rosee,  s’oedematier,  doubler  et  tripler  de  volume, 
jusqu’a  rendre  impossible  I’examen  de  l’oeil  et  la  re- 
cherche du  chancre.  C’esl  dans  les  cas  de  cet  ordre  que 
le  diagnostic  n’a  pu  parfois  etre  instilue  qu’a  l’aide  du 
sommei  1 chloro  formique . 

Exceptionnellement,  enfm,  on  a observe,  au  cours  de 
ces  inflammations  symplomatiques  intenses,  des  signes 
de  keratite  el  d’ iritis,  comme  sur  un  malade  de  mon 
service,  dont  le  Dr  Savy  a public  l’observalion1. 

Toujours  est-il  qu’en  depit  de  leurs  apparences  plus 
ou  moins  alarmantes,  les  complications  de  cet  ordre 
n’ahoutissent  en  general  a rien  de  serieux.  Ce  n’est  la 
qu’un  « feu  de  pai lie  »,  comme  on  I’a  (lit.  En  autres 
termes,  cet  erethisme  inflammatoire  a pour  habitude 
de  s’apaiser  sous  1’influence  de  quelques  soins  et  de  dis- 
paraitre  sans  laisser  de  traces. 

Adenopathie.  — D’abord,  oil  se  fiiit  le  bubon  satel- 
lite du  chancre  oculaire? 

D’une  facon  generale  on  peut  dire  ceci  : 

i°  Les  chancres  avoisinant  Tangle  exlerne  de  I’ceil 
font  leur  bubon  dans  le  ganglion  preauriculaire  (situe 
au-devant  de  Toreille,  a un  centimetre  environ  du  tra- 
gus) et  dans  les  ganglions  pcirotidiens. 

1.  V.  Savy,  Contribution  it  l' elude  des  eruptions  de  la  conjonctive , Theses 
de  Paris,  iS;G. 
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2°  Les  chancres  avoisinant  1 angle  interne  cle  1'oeil 
font  leur  bubon  dans  les  ganglions  sous-maxillaires . 

Mais  il  convient  d’ajouter  aussitot  qu’en  raison  des 
anastomoses  multiples  dureseau  lymphatique  palpebral, 
les  chancres  oculaires  ont  souvent  plusieurs  aboulis- 
sants  ganglionnaires.  C’est  ainsi  que  parfois  et  meme 
assez  frequemment  on  trouve  affectes  simultanement,  a 
propos  d’un  chancre  oculaire,  et  les  ganglions  paroti- 
diens  et  les  ganglions  sous-maxillaires,  sans  parler  meme 
d’un  petit  ganglion  situe  en  avant  du  masseter,  a la  hau- 
teur du  canal  de  Stenon,  juste  au-dessous  de  la  boule 
graisseuse  de  Bichat. 

D’autre  part  — et  ceci  est  ties  digue  de  remarque 

— il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  en  aval  des  premiers 
ganglions  touches  par  le  chancre  d’autres  ganglions 
affectes  de  la  meme  facon,  et  eeux-ci  situes  plus  has,  a 
savoir  dans  les  regions  sus  et  sous-hyoidiennes,  au- 
devant  du  sterno-mastoidien.  De  sorte  qu’en  certains 
cas  I’adenopathie  du  chancre  oculaire  est  constitute 
par  line  veritable  chaine  de  ganglions  qui,  commen- 
cant  an  ganglion  preauriculaire,  se  continue  sur  toute 
la  region  cervicale  anterieure  pour  se  terminer  (et  en- 
core se  termine-t-elle  la?)  an  voisinage  du  creux  sus- 
claviculaire.  A preuve  cetle  photographic  oil  vous  voyez 
se  dessiner  en  relief  sous  la  peau  un  long  chapelet  glan- 
dulaire,  symptomatique  d’un  chancre  de  la  paupiere 
inferieure.  Ce  chapelet  est  constitue  par  plusieurs  gan- 
glions de  developpement  a peu  pres  egal,  ii  savoir  : i°  un 
ganglion  preauriculaire;  — 20  un  ganglion  parotidien; 

— 3°  qua  Ire  autres  ganglions  cervicaux,  echelonnes  le 
long  du  cou,  depuis  Tangle  de  la  machoire  jusqu’au 
voisinage  de  la  clavicule'. 

1.  Photographic  n°  104,  Collection  particuliere. 
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Celte  mulliplicile  de  ganglions  se  trouve  signalee 
dans  toute  line  serie  d’observations1 2.  El le  n’a  rien,  au 
surplus,  qui  soit  special  au  chancre  de  I’ceil.  Le  meme 
fait,  on  le  sait,  a ete  constate  plusieurs  fois  a propos  de 
chancres  d’autres  regions,  et  j’ai  eu  notamment  1’occa- 
sion  d en  fournir  la  preuve  anatomique  relativement 
aux  chancres  de  la  region  genitale*. 

Rien  de  plus  a dire  sur  le  hubon  svmptomatique  du 
chancre  oculaire,  si  ce  n est  qu’il  reproduit  fidelement 
la  caracleristique  usuelle  du  hubon  satellite,  et  cela  de 
par  son  aphlegmasie,  son  indolence,  la  durete  speciale 
de  ses  ganglions,  etc. 

Diagnostic.  — Seindons  les  cas  et  les  difhcultes  a 
debatlre  comme  le  fait  la  pratique  meme. 

I.  — D’abord,  vraiment  facile  est  le  diagnostic,  alors 
que  le  chancre  oculaire  siege  ou  bien  sur  le  limbe 
palpebral  ou  bien  sur  le  bord  cilia  ire.  La,  cn  effet.  la 
lesion  est  a la  fois  visible  et  tangible;  la  aussi  el  le  se 
presente  usuellement  avec  lout  un  ensemble  de  carac- 
teres  qui  rendent  presque  impossible  une  erreur  a son 
sujet.  Mais  precisons. 

Presque  toujours  les  chancres  palpebraux  ou  ciliaires 
s’allirment  en  taut  que  chancres  de  par  une  triade 
d’attributs  significatifs,  a savoir  : i°  leur  qualite  de 
lesion  erosive  ou  sub-ulcereuse ; — 2°  leur  induration, 
facilement  appreciable  el  meme,  en  general,  fortemenl 
accentuee;  — 3°  leur  adenopathie. 

Ajoutez  a cela  un  signe  devolution  qui  comporte  en 

1,  V.  F.  Lavergne  et  L.  Perrin,  Contribution  a l' elude  des  chancres 
exlra-genitaux,  Annates  rle  derm,  et  de  syph.,  1884,  !>•  38o. 

2.  V.  mes  Lccons  sur  la  syphilis  etudiee  plus  particulicrement  chez  la 
Jemme,  2°  edit.,  p.  164.  — V.  Photograpliie  n"  io5,  Collect,  partic. 
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I’espeee  une  valeur  presque  egale  a celledes  precedents  : 
A l’oeil  comme  ailleurs,  comrae  partout,  le  chancre  est 
nne  lesion  de  croissance  rapide,  une  lesion  hativement 
adulte,  about issant  a maturite  en  moins  d’une  quin- 
zaine. 

Sans  parler  meme  d’antres  signes  qui,  pour  n’occuper 
relativement  qu’un  rang  subalterne,  n’en  ont  pas  moins 
leur  prix,  tels  que  : circonscription  nette  de  la  lesion; 
— etendue  minime  on  moyenne;  — configuration 
arrondie  on  ovalaire;  — etat  lisse  de  surface  ; — absence 
de  bords  entailles,  en  arete;  — coloration  rouge  on 
« chair  musculaire  etc.;  — tous  phenomenes  qui 
contribuent  a presenter  la  lesion  avec  la  physionomie 
classique  du  chancre. 

En  verite,  un  tel  ensemble  n’est  guere  fait  pour  laisser 
place  a la  possibil ite  d’une  meprise.  Aussi  bien  se  de- 
mande-t-on  aujourd’hui,  et  non  sans  un  veritable  eton- 
nement,  comment  le  chancre  oculaire  a pu  rester  si 
longtemps  meconnu  et  comment  il  lui  a fallu  attendre 
jusqu’a  l epoque  de  Ricord  pour  acquerir  enfin  droit  de 
cite  dans  la  science.  Mais  c’est  la,  a vrai  dire,  une  ques- 
tion qu’on  s’adresse  a propos  de  n’imporle  quelle  de- 
couverte,  une  fois  que  cetle  decouverte  n’est  plus  a faire. 

En  tout  cas,  c’est  grace  audit  ensemble  clinique  que 
de  nos  jours  on  arrive  aisement  a diagnostiquer  le 
chancre  oculaire  et  a le  differencier  d’autres  lesions  qui 
peuvent  bien  se  rapprocher  de  lui  par  telles  on  lelles 
analogies  objectives,  mais  qui  s’en  separent  absolument. 
par  absence  des  attributs  fondamenlaux  que  je  viens  de 
specifier. 

Aussi  bien  sera-ce  oeuvre  elemenlaire  de  le  dislinguer, 
par  exemple,  soil  de  1 'orgeolet,  affection  aigue,  que 
caracterise  tout  un  ensemble  de  phenomenes  inflam- 
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ma  to  ires  (base  phlegmoneuse,  douleurs,  elancements, 
fonte  purulente,  etc.),  et  qui,  de  plus,  n’a  pas  d’adeno- 
pathie,  etc.;  — soit  de  diverses  affections  chroniques 
avec  lesquelles,  je  ne  sais  pourquoi,  certains  auteurs 
s’obstinent  a le  metlre  en  parallele,  comme  le  lupus 
et  l’epitheliome.  Sans  doute,  je  le  repele  encore,  le 
lupus 1 2 et  V epitheliome*  des  paupieres  peuvent  bien,  a 
un  moment  donne,  affeeter  quelques  similitudes  objec- 
tives avec  le  chancre  oculaire;  mais  est-on  jamais  force 
de  faire  un  diagnostic  par  quelques  svmptbmes,  sans 
ten ir  compte  de  Pensemble  morbide  el  tie  devolution? 
Est-ce  qu’en  l’espece  la  marche  lente  et  la  chronicite 
de  ces  deux  affections  ne  sufffsent  pas  a les  differencier 
du  chancre,  lesion  relativement  aigue,  voire  suraigue 
par  contraste? 

Passons  done  sur  tout  cela,  car  rien  de  cela  n’est  de 
nature  a creer  des  difficultes  pratiques. 

Ne  disons  meme  qu’un  mot  ineidemment  d’une  autre 
maladie,  la  pustule  maligne  palpebrale,  qui  a puT 
assure-ton,  donner  lieu  a quelque  embarras  diagnos- 
lique,  mais  que  suffiraient  en  general  a caracteriser  et  sa 
eolleretle  de  vesicules  si  eminemment  speciale  el  son 
eschare  noire,  sans  parler  meme  de  ses  signes  baete- 
riologiques3.  Et  venous  a la  veritable,  je  dirais  presque 
a l’unique  cause  d’erreur  en  I’espece. 

Cette  cause  d’erreur,  vous  la  connaissez  deja  par  ce 
qui  precede,  car  elle  n’a  rien  qui  soit  special  au  chancre 
oculaire,  et  je  n’aurai  qu’a  vous  repeter  a son  propos 
ce  que  je  vous  en  ai  dit  a propos  du  chancre  des  levres 

1.  V.  Musee  de  l’hopital  Saint-Louis.  Coll,  gencr.,  piece  n°  385. 

2.  V.  memoire  cite  deF.  Lavergne  et  L.  Perrin,  p.  3go. 

3.  V.  un  bel  exemple  de  pustule  maligne  palpebrale  au  musee  de  l’lid- 
pita!  Saint-Louis,  Collect,  panic,  du  Dr  Pean  (piece  n"  218). 
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oil  des  narines.  Elle  n’est  autre  que  ceci  : la  modalite 
crouteuse , le  masque  crouteux  du  chancre.  A 1’oeil 
comme  ailleurs  on  se  laisse  souvent  prendre  a cetle 
apparence,  a ce  veritable  piege.  On  voit  une  croute,  et 
celte  croute  n’eveille  que  I’idee  d’une  derrnatose  croii- 
teuse,  telle  qu’un  eczema,  un  herpes,  un  impetigo,  un 
ecthyma,  etc.  On  ne  pense  pas  au  chancre,  puisqu’i! 
ne  s’agit  que  d’une  croute,  et  le  soupcon  ne  vient  pas 
a l’esprit  que  sous  celte  croute,  sous  ce  deguisement, 
puisse  se  masquer  un  chancre.  De  cela  j’aurais  pour  ma 
seule  part,  relativement  au  chancre  oculaire  comme  a 
tant  d’autres  chancres  de  tout  siege,  maints  exemples  a 
produire.  « Que  voulez-vous?  me  disait  recemment  un 
de  mes  eleves  qui  avait  meconnu  de  la  sorte  un  chancre 
de  la  paupiere  inferieure;  j’ai  vu  une  croute,  et,  voyant 
une  croute,  je  n’ai  pas  pense  a un  chancre.  » 

Comment  vous  mettre  en  garde  contre  une  meprise 
de  cet  ordre,  si  ce  n’est  en  vous  repetant  une  Cois  de 
plus  celte  verite  tant  rebaltue,  tant  ressassee,  que  la 
modalite  crouteuse  est  precisemenl  un  des  aspects 
qu’affecte  el  qu’affectionne  le  plus  le  chancre  alors  qu’il 
siege  a la  peau?  Une  croute,  voila,  huit  ou  neuf  fois  sur 
dix,  la  physionomie  du  chancre  cutane,  alors  du  moins 
quece  chancre  a ete  abandonne  a son  evolution  propre. 
Done,  a l’oeil  comme  ailleurs,  alors  qu’on  se  trouve  en 
face  d’une  lesion  crouteuse,  il  faut  toujours  penser  au 
chancre  comme  cause  possible  de  celte  lesion;  il  faut 
toujours  laisser  une  place  au  chancre  dans  les  diverses 
hypotheses  a disculer  sur  la  nature  d’une  telle  lesion.  Si 
I on  veut  bien,  enlin,  consentir  a se  penetrer  de  ce  prin- 
cipe,  on  aboutiraau  soupcon  du  chancre  a propos  d’une 
lesion  crouteuse  palpebrale;  et  il  ne  restera  plus  alors, 
chose  relativement  facile,  qu’a  confirmer  on  in  firmer  ce 
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soupcon  par  la  recherche  dessignes  propresau  chancre. 

II.  — Avec  le  chancre  conjonctival,  avec  le  chancre 
interne,  c’est  un  ecueil  d un  genre  tout  different  devant 
lequel  on  court  risque  de  sombrer. 

Ici,  quand  on  se  trompe,  on  se  trompe  le  plus  sou- 
vent  pour  n avoir  menye  pas  vu  le  chancre . Et  com- 
ment cela?  Par  examen  incomplet,  insuffisant;  parce 
qu’on  a vu  seulement  la  complication,  sans  voir  ce 
qu’il  y avait  derriere.  On  a constate  de  prime  abord  le 
fait  saillant,  le  fait  qui  s' impose,  a savoir  une  conjonc- 
li vile,  une  blepharite,  une  blepharo-conjonctivite.  Puis, 
on  s’en  est  tenu  la,  sansaller  plus  loin,  et  Ton  a laisse  le 
chancre  passer  inapercu. 

Meprise  d’ailleurs  facile  et  pardonnable,  surlout  dans 
les  cas  oil  l’accessoire  devient  le  principal.  Le  chancre, 
en  elfct,  n’est  souvent  qu’une  lesion  peu  importante, 
voire  minime  relalivement  a ses  complications,  les- 
quelles  alors  prennent  objeclivement  le  premier  rang 
dans  la  scene  morbide.  Sans  parler  meme  d ’a Litres  cas 
oil  la  recherche,  a fortiori  la  decouverte  du  chancre  peut 
etre  rendue  difficile,  voire  impossible,  par  le  gonflement 
inflammatoire  des  paupieres. 

Done,  ne pas  voir  le  chancre,  voila  ferreur  possible 
a commettre,  ou  plutot  meme,  disons  mieux,  facile  a 
commettre. 

La  double  lecon  a tirer  de  la,  c’est,  d’abord,  qu’etant 
donnee  une  conjonctivite  ou  une  blepharite,  if  faut, 
non  pas  se  borner  a la  constatation  de  ce  qu’on  voit, 
mais  en  rechercher  le  pourquoi,  la  raison;  — c’est,  en 
second  lieu,  qu’en  toutetal  de  cause  il  importe  d’inter- 
roger  les  ganglions.  En  l’espece,  meme,  c’est  1’examen 
du  systeme  ganglionnaire  qui  constituela  meilleure  sau- 
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vegarde  conlre  la  meprise  en  question.  Car,  si  I’on 
trouve  les  ganglions  afl'ectes,  par  cela  seul  on  sera 
conduit  a suspecter  un  chancre.  Or,  le  chancre  une 
fois  suspecte,  on  le  cherchera,  et,  le  cherchant,  on  aura 
toutes  chances  pour  le  trouver. 

D’ailleurs,  une  fois  le  chancre  decouvert,  avec  quelles 
lesions  pourrail-on  le  confondre? 

Serait-ce  avec  les  ulcerations  derivant  d’une  conjonc- 
tivite phlyctenulaire  (dite  encore  conjonctivite  lympha- 
tique,  herpetique,  etc.)?  Maisles  ulcerations  de  cet  ordre 
sont  bien  moins  importantes  comme  etendue  que  ne 
l’estcelle  du  chancre,  bien  plus  irregulieres  aussi,  bien 
plus  sinueuses  de  contour.  Puis,  n’ont-elles  pas  pour 
cortege  tout  un  ensemble  de  symptomes  erethiques  et 
vivement  inflammatoiresqui  font  defaut  avec  le  chancre, 
a savoir  : injection  tres  accentuee,  douleurs  vives  et 
parfois  tres  vives,  larmoiement  intense,  et  surlout 
photophobie  excessive,  « photophobie  presque  carac- 
teristique  par  son  exageration  meme,  a ce  point  que 
les  malades  ne  peuvent  absolument  pas  supporter  la 
lumiere  et  restent  des  heures  entieres  la  tete  enfoncee 
dans  leur  oreiller  »? 

Une  confusion  serait-elle  plus  admissible  avec  la 
clacryocystite  ulcerative ? Oui,  puisqu’une  erreur  de  ce 
genre  a ete  publiee,  relativement  a un  cas  oil  une 
intervention  chirurgicale  fut  proposee  pour  un  chancre 
meconnu  du  grand  angle  de  Poeil  (De  La  Personne). 
Mais  un  tel  cas,  en  verite,  n’est  qu’exceptionnel,  et 
presque  invariablement  le  diagnostic  derivera  en  pleine 
lumiere  de  revolution  morbide,  de  la  chronicite  des 
accidents,  d’antecedents  multiples  attestant  une  tumeur 
lacrymale,  etc.  Nul  besoin  d’insister. 

Si  bien  qu  a tout  prendre  il  n’est  que  deux  lesions 
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qui,  reellement,  puissent  ici  donner  le  change,  a savoir : 
' i°  La  conjonctivite  cliplit/ieritique,  qui  parfois  est 
vraiment  ties  analogue  d’aspect  au  chancre  pseudo- 
membraneux.  — Elle  s’en  distinguera  loutefoiscc  par  ses 
fausses  membranes,  qui  sont  plus  etendues,  plus  epaisses, 
plus  cremeuses  que  ne  Test  la  couenne  diphtheroide  du 
chancre;  — par  la  coexistence  habituelle  d’ulcerations 
corneennes;  — par  1’absence  d’induration  comparable 
a l’induration  chancreuse;  — par  une  adenopathie  plus 
inflammatoire  que  celle  du  chancre;  — et,  au  L?soin, 
par  I’examen  bacteriologique,  qui  fixera  lc  diagnostic 
en  revelant  le  bacille  de  Luedler,  associe  on  non  au 

streptocoque  ou  au  staphvlocoque D’ailleurs,  c’est 

une  affection  bien  plus  commune  chez  renfant  que  chez 
l’adulte  » (Dr  Terson). 

2°  Les  syphilides  gommeuses  palpebrales,  suscepli- 
bles  d’affecter  parfois  une  physionomie  tout  a fait  chan- 
criforme.  Jugez-en  par  cette  belle  aquarelle1,  ou  vous 
voyez  reproduiles  deux  lesions  de  cet  ordre  occupant  la 
face  interne  de  la  paupiere  superieure,  lesions  mesurant 
l’etendue  d’une  piece  de  cinquante  centimes  pour  l’une 
et  d’un  haricot  pour  l’autre,  lesions  ulceratives,  mais  a 
peine  creuses,  sans  bords  bien  accenlues,  a surface  lisse, 
de  teinte  opaline  ou  legerement  jaunatre.  Vraiment,  ne 
dirail-on  pas  deux  chancres? 

Mais,  d’abord,  de  Liles  lesions  sont  extremement 
rares  en  ce  point,  voire,  je  crois,  plus  rares  que  le 
chancre,  qui  cependant  n’y  est  guere  commun,  D’autre 
part,  1’absence  d’adenopathie,  les  antecedents  mor- 
bides,  et  enfin,  comme  criterium  therapeutique,  Faction 
rapidement  modificatrice  et  curative  de  I’iodure,  suffi- 


r V.  Collect,  panic.,  phologr.  u°  53. 
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raient  amplement  a diflerencier  dit  chancre  ces  mani- 
festations d’ordre  tertiaire1. 

Evolution.  Duree.  — devolution  dn  chancre  ocu- 
laire  ne  presente  pas  de  particularites  speciales. 

Sa  duree,  natnrellemenl  variable  suivant  ses  formes, 
oscille  le  plus  habituellement  entre  cinq,  six  on  sept 
semaines.  — Notons  cependant  qu’elle  pent  exceder 
ce  terme  et  de  beaucoup.  Ainsi,  dans  un  cas  du  Dr  Du- 
harry,  un  chancre  de  la  conjonctive,  sans  etre  hien 
serieux  cependant  et  sans  presenter  de  complications 
veritahles,  n’a  pas  demande  moins  de  trois  mois  et 
demi  pour  aboutir  a reparation2. 

Pronostic.  — En  tant  qu’accidents  locaux,  les  chan- 
cres oculaires  sont  generalement  benins. 

Presque  to uj ours  ils  aboutissent  a ce  qu’on  appelle  la 
restitutio  cicl  integrum , c’est-a-dire  disparaissent  sans 
laisser  de  reliquats,  voire  de  cicatrice  apparente.  A 
preuve,  entr’aiitres  temoignages  qui  seraient  nombreux 
a citer,  une  piece  deposee  an  musee  de  l’hopital  Saint- 
Louis  par  noire  venere  et  si  regrettc  collegue  le  Dr  Lallier, 
piece  oil  Eon  peut  comparer  un  chancre  palpebral  a sa 
periode  d’etat  et  apres  cicatrisation  accomplie3. 

II  n’est  pas  impossible  cependant  qu’ils  aient  pour 
consequences  certains  accidents  locaux.  A savoir  : 

i°  Pour  les  chancres  exterieurs  : une  alopccie  ciliaire 
partielle,  par  destruction  oes  bulbes  ciliaires  la  oil  1’ ulce- 
ration chancreuse  a entame  un  pen  profondement  le 

1.  X.  Galezowski,  Du  chancre  oculaire  et  de  son  diagnostic  avec  les  ul- 
ceres  gommeux  syphilitiques , Annales  de  dermat.  et  de  syph.,  1894, 
p.  i3ia. 

2.  V.  Aumont,  These  citee.  p.  49- 

3.  Collection  generale,  piece  n°  8J. 
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derme;  — une  certaine  irregularite,  line  reel Ie  encoclie 
(lu  rebord  palpebral; — une  legere  deviation  du  bord 
ciliaire  (en  ectropion)  on  meme  des  points  lacrvmaux. 
— Exceptionnellement,  enfin,  on  a signale  « l’obl itera- 
tion des.voies  lacrvmales  » et  « une  destruction  com- 
plete de  la  caroncule  ». 

2°  Pour  les  chancres  internes  : des  adberences  par- 
tielles  enlre  la  conjonctive  oculaire  et  la  conjonctive 
bulbaire,  notamment  an  niveau  des  culs-de-sac.  Dans 
un  cas  de  cetordre,  le  cul-de-sac  conjonctival  superieur 
avait  ete  oblitere  completement,  et  le  Dr  Galezowski 
dut  intervenir  pour  le  reconstituer. 

Mais  ce  nc  sont  la  que  des  cas  rares,  absolument 
rares.  Et,  an  total,  on  pent  dire  que,  comme  regie  tres 
habituelle,  les  chancres  oculaires  de  n’importe  quel 
siege  guerissent  integralement  sans  laisser  d’accidents 
posthumes. 

Trailement.  — Tout  chancre  qui  pent  etre  panse 
doit  etre  pause,  c’esl  la  un  point  sur  lequel  s’est  pro- 
noncee  I’experience  therapeutique.  Or,  tons  les  chancres 
exterieurs  de  1’oeil  peuvent  recevoir  un  pansement,  et 
ceux-la  meme  qui  sont  a cheval  sur  la  peau  et  la  mu- 
queuse  peuvent  etre  panses  dans  leur  segment  cutane. 

Quel  mode  de  pansement  leur  est  le  plus  profitable? 
A coup  sur,  l’occlusion. 

L’occlusion  sera  pratiquee  avec  des  bandelettes  imbri- 
quees  de  taffetas  de  Vigo.  Pour  peu  que  ce  taffetas  soit 
bien  agglulinatif  et  de  preparation  recente,  que  les  ban- 
deletles  soient  etroites  et  bien  disposees,  le  pansement 
aura  assez  d’adherence  pour  resister  a la  mobilite  des 
paupiereset  ne  passe  deplacer.  Au  besoin,  d’ailleurs,  on 
I’immobilisera,  en  le  recouvrant  d’ouate  et  en  fermant 
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I’ceil  par  un  bandeau  pour  une  duree  de  cjuelques  jours. 
— II  sera  renouvele  matin  et  soir,  apres  detersion  et 
lavage  de  la  pla ie  a l’eau  boriquee. 

Que  si  la  situation  du  chancre  rend  difficile  ou  impos- 
sible l’applicalion  des  bandelettes,  on  aura  recoursa  un 
tamponnet  d’ouate  enduit  chime  ponnnade  (pommade 
au  calomel,  a i gramme  pour  io  ; — pommade  au  sous- 
nitrate  de  bismuth,  a 4 grammes  pour  10;  — pom- 
made a 1’iodoforme,  a i , 2,  3 grammes  pour  10.) 

Quant  aux.  chancres  internes,  ils  ne  sont  pas  suseep- 
tibles  de  pansement,  car  tout  corps  etranger  depose  a 
leur  surface  devient  une  cause  d’irritation  violentepour 
I’ceil.  On  les  laissera  done  sans  pansement,  en  se  bor- 
nant  a prescrire  cc  ci  : 

Bains  locaux,  dans  une  ceillere;  — fomentations,  fre- 
quemment  repetees,  avec  une  solution  emolliente  (ca- 
momille  ou  guimauve),  employee  liede  ou  chaude;  — 
pulverisations  emollientes;  — lotions  avec  eau  bori- 
quee, en  vue  de  prevenir  les  infections  secondaires,  etc. 

Y a-l-il  quelque  avantage  a saupoudrer  ces  chancres 
de  temps  a autre,  comme  on  l’a  conseille,  avec  du  ca- 
lomel, de  l’oxyde  jaune  ou  de  1 iodoforme;  — ou  bien 
a pratiquer  sur  eux  quelques  onctions  avec  la  vaseline, 
la  vaseline  boriquee  ou  telle  autre  pommade  (pom- 
made au  calomel,  a loxyde  jaune1,  a 1’iodoforme,  etc., 
etc.)?  Je  ne  vois  pas  qu’une  experimentation  suffisanle 
se  soit  prononcee  a ce  sujet.  Quant  a moi,  sans  vouloir 
juger  la  question,  je  crois,  d’apres  ce  que  j’ai  vu,  que 
le  mieux  est  de  ne  pas  toucher  aux  chancres  internes. 

1.  II  importe,  on  le  suit,  de  s’abslenir  de  cette  medication  loj)ique 
mercurielle  alors  qu’on  administre  dans  le  meme  temps  l’iodure  de 
potassium  a l’interieur.  Ce  dernier  set,  en  effet,  s’elimine  par  les  larmes 
et  pourrait  determiner  in  silu  la  formation  d un  bi-iodure  mercuriel 
Ires  irritant  pour  la  muquctise  octtlaire. 
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Tons  les  topiques  que  j’ai  mis  en  usage  m’ont  semble 
les  irriter,  et  je  me  suis  toujours  trouve  mieux  de  ne 
rien  fa  ire  que  d’intervenir  localement  par  les  poudres 
ou  les  pommades. 

Quant  aux  attouchements  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent  ou  avec  le  crayon,  ils  sont  severement  proscrits 
par  la  majorite  des  oplithalmologistes.  D’apres  leur  dire, 
ces  cauterisations  seraient  « toujours  nuisibles  »,  et  ils 
leur  attribuent  la  plupart  des  accidents  qui  se  sont 
parfois  produits  a la  suite  de  certains  chancres  ocu- 
laires.  Je  laisse  a qui  de  droit  la  responsabilile  de  cetle 
opinion,  qui  me  semble  un  peu  severe. 

Enfin,  on  a propose,  en  vue  d’eviter  les  ad  he  re  n ces, 
d’interposer  de  petiles  meches  dans  les  culs-de-sac 
conjonctivaux.  Rien  de  mieux,  si  ces  meches  etaient 
tolerees;  mais  elles  sont  vraiment  intolerables.  En  sorle 
qu’on  est  force  presque  toujours  de  se  borner  a de 
simples  interpositions  de  substances  graisseuses,  en 
surveillant  la  marche  du  processus  cicatriciel  et  en 
detruisant  les  adherences  vicieuses  des  qu’elles  mena- 
cent  de  se  produire. 

Je  ne  parle  pas  du  traitement  des  complications  pos- 
sibles, parce  qu’il  n’ofTre  rien  de  special.  Ces  compli- 
cations seront  combattues  par  les  methodes  usuelles 
(fomentations  chaudes,  antiphlogistiques , sangsues, 
atropine,  au  besoin  scarifications  sur  le  chemosis,  etc.). 
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Les  autres  chancres  facia  ax  dont  il  me  reste  a vous 
parlerne  sont  pas  tres  communs.  Je  n’en  trouve,  dansma 
statistique  deville,  que  /jo  cas,  alors  (pour  prendre  deux 
termes  de  comparaison)  que  les  chancres  des  levres  y 
figurent  pour  328  cas  et  ceux  de  la  langue  pour  53. 

Ces  chancres  occupent  le  menton;  — les  joues;  — 
le  nez;  — les  tempes;  — et  le  front. 

Leur  degre  de  frequence  relative  se  trouvera,  je  crois, 
a pen  pres  justement  exprime  par  la  statistique  sui- 
vante,  dressee  d’apres  mes  chilfres  personnels  et  les 
observations  de  mon  service  de  Saint-Louis  (pour 
quelques  annees)  : 


Chancres  du  menton 54 

de  la  joue 24 

du  nez 1 3 

du  front 2 

des  tempes 1 

Total p4 


Done,  de  tous  ces  chancres,  le  plus  commun,  et  de 
beaucoup,  est  celui  du  menton,  puisqu’a  lui  seul  il  est 
notablement  plus  frequent  que  tons  les  autres  reunis 
(dans  la  proportion  de  54  a 4o)‘ . 


T.  11  tient  de  meme  le  premier  rang,  et  de  beaucoup,  dans  les  statisti- 
que s reunies  de  Neumann,  Pospelow,  Salsotto,  Reboul  et  Peter  : 


Chancres  du  menton 1 3 

— de  la  joue 5 

— du  nez 5 

— du  front i 
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Etiologie . — Les  conditions  etiologiques  des chancres 
da  visage  sont  — a cela  pres  d’une  seule,  sur  lacjnelle 
j’insisterai  en  temps  et  lieu  — cedes  qui  president  a la 
genese  de  la  plupart  des  chancres  que  nous  avons  elu- 
dies  precedemment.  Jc  no  ferai  done  que  les  enumerer 
d’une  fa  con  sommaire. 

I.  — Dans  un  Ires  grand  nombre  de  cas,  la  contagion 
esL  directemertt  portcc  sur  le  visage;  et  cela  de  deux 
facons  : soit  par  les  organesgenitaux,  soit  par  labouche. 

i°  La  contagion  genito-f aciale  (denomination  qui  me 
dispensera  de  descriptions  plus  explicites)  est  assez 
commune  de  la  femme  a l’liomme.  C’est  die  dont  pro- 
ccde  assez  frequemment  le  chancre  du  menlon,  voire 
celui  du  nez.  — Exemple  : un  malade,  cite  par  le 
Dr  Poncet,  ne  dissimulail  en  rien  avoir  contracte  de 
cette  facon  un  chancre  du  bout  du  nez. 

Pour  quelques  cas,  aussi  rares  qu’immondes,  la  con- 
tagion faciale  a pu  deriver,  chez  la  femme,  d un  contact 
avee  I’organe  viril.  Une  fille  publique  avouait  « qu’en 
elat  d’ivresse  elle  s’etait  exposee  a contracter  de  la 
sorte  la  syphilis  de  son  amant  ». 

20  Mais,  d’une  facon  inliniment  plus  frequente,  c’est  la 
bouche  qui  porle  la  contagion  a la  face;  — et  cela  par 
le  baiser , et  cela,  ici  comme  ailleurs,  par  toute  espece 
de  baiser. 

Tresnombreux  dans  la  science  sont  les  casoii  l’on  a vu 
des  chancres  de  loutes  regions  du  visage  deriver  du  baiser. 

Ricord,  par  exemple,  a relate  dans  ses  fameuses 
Lettres  sur  la  syphilis  Phistoire  d’un  de  ses  confreres 
qui  contracta  un  chancre  de  la  joue  pour  avoir  ele 
embrasse  sur  ce  point  par  une  de  ses  clientes  « syphi- 
litique  et  reconnaissante  ». 

Celle  meme  contagion  par  lc  baiser  figure  dans  plus 
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d’une  vingtaine  de  mes  observations  personnelles 
comme  origine  de  chancres  de  la  joue,  du  menton,  du 
nez,  du  front,  etc. 

Pour  la  grande  majorite  de  ces  cas,  le  baiser  conta- 
minant a ete  celui  de  l’amour,  celui  qui  s’echange  entre 
epoux  oil  amants.  Mais  je  repete  — et  j’ai  besoin  de 
repeter,  vous  savez  pour  quels  motifs  — que  le  baiser 
simplement  affectueux  ou  meme  indifferent,  banal, 
suffit  amplement  a la  contagion. 

J’ai  vu,  de  la  sorte,  un  fils  infecter  sa  mere,  et  un 
frere  infecter  sa  soeur.  Et  de  meme  pour  tant  d’autres 
exemples  de  ce  genre  qui  pullulent  dans  la  litterature 
medicale. 

.J’ai  vu  encore  — et  il  y aura  peut-etre  quelque  uti- 
lite  a citer  ce  cas  special  — une  jeune  mariee,  fille  de 
la  plus  honorable  famille  et,  pour  sa  part  egalement., 
inaccessible  au  soupcon,  contracter  la  syphilis  du  fait 
de  ces  embrassades  multiples  que  recoit  obligatoire- 
ment  toute  mariee  apres  la  celebration  de  l’office  reli- 
gieux.  Qualre  semaines  exactement  apres  le  jour  de 
ses  noces,  elle  se  trouva  affectee  sur  une  joue  d’un 
bouton  croutelleux  a propos  duquel  je  fus  consulte  et 
qui  n’etait  autre  qu’un  chancre  syphil itique.  Son  mari, 
sur  lequel  retombait  naturellement  une  grave  suspicion, 
protestait  de  son  innocence  et  voulut  etre  examine.  Je 
l’examinai  — cela  a maintes  reprises  — et  le  trouvai 
toujours  sain.  Enquete  minutieusement  instituee,  il 
resta  demontre  (aussi  rigoureusement  qu’un  fait  de  ce 
genre  est  demontrable)  que  cette  jeune  femme  n’avait 
pu  contracter  la  contagion  que  le  jour  de  son  mariage, 
oil  elle  avait  ete  embrassee  a la  saerislie  « par  plus  de 
cent  personnes,  connues  ou  inconnues  d’elle  ». 

J^es  enfants,  voire  les  tout  jeunes  enfants,  out  ete 

Fouriuer.  — Chancres  extra-genit.  i5 
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maintes  fois  vietimes  de  contagions  de  ce  genre  du 
visage.  Exemples  : 

Une  petite  fille  de  neuf  ans  fat  contaminee de  la  sorte  au 
niveau dela joue  par  l’un  de ses cousins,  jeune  liommede 
vingtans,  quietait  affected  ce  momentde  syphilis  secon- 
daireavec  plaques  muqueuses  labiales  et  amygdaliennes. 

II  y a quelques  annees,  un  fait  de  meme  ordre  a ete 
observe  dans  notre  service.  Le  voici  en  deux  mots  : 
Unenourrice,  recemment  infectee  au  sein  parun  nour- 
risson  syphilitique,  nous  arrive  avec  son  enfant  encore 
indemne.  Nous  faisons  aussitot  suspendre  l’allaitementet 
recommandons  instamment  a cette  femme  de  ne  plus 
embrasser  son  enfant,  en  raison  des  dangers  de  conta- 
gion auxquels  elle  pourrait  Pexposer.  Tout  marcbe  au 
mieux  pendant  les  quelques  mois  que  cette  femme 
passe  avec  nous.  Puis  elle  nous  quitte,  non  sans  recevoir 
encore  les  memes  avertissements  qu’elle  jure  bien  d’ob- 
server.  — Quelques  mois  plus  tard,  elle  nous  revient 
uvec  son  enfant,  surlequel  nous  decouvrons  un  chancre 
non  douteux  du  menton.  Qu’etait-il  done  arrive?  C’est 
que,  n’ayant  plus  eu  d’accidents  et  se  croyant  guerie, 
cette  femme  n’avait  plus  resisle  a ce  besoin  si  naturel 
d’embrasser  son  enfant;  et  quelle  mere,  en  effet,  resis- 
terait  indefmimenta  cette  tentation?  Malheureusement, 
elle  avait  ete  reprise  de  syphilides  labiales,  qu’elle  avail 
considerees,  bien  que  prevenue,  pour  de  simples  « ger- 
cures  des  levres  ».  Et  c’est  bien  surement  de  ces  syphi- 
lides qu’avait  procede  la  contagion. 

Enfin,  nombre  de  fois,  la  contamination  bucco-faciale 
s’est  exercee  de  l’enfant  a l’enfant,  en  raison  de  l’habi- 
tude  qu’ont  les  enfants  de  s’embrasser  entre  eux.  Ainsi, 
Sturgis  a relate  le  cas  d’un  enfant  syphilitique  de  vingt- 
deux  mois  qui,  toujours  par  l’intermediaire  du  baiser, 
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communiqua  la  syphilis  a sa  soeur  ainee,  agee  de  six  a ns, 
sous  forme  d’un  chancre  indure  de  la  joue.  — J’ai  vu 
de  meme  un  bebe  de  deux  ans,  aftecte  de  syphilides 
buccales,  contaminer  un  de  ses  petits  camarades,  age  de 
trois  ans,  en  l’embrassant  sur  la  joue. 

En  d’autres  cas  — mais  ceux-ci  inliniment  plus  rares 
et  vraiment  exceptionnels  — la  contagion  a derive  soit 
de  la  morsure , soit  de  la  sputation , soit  de  la  succion 
pratiquee  dans  un  but  therapeutique. 

C’est  ainsi  qu’un  de  nos  malades  a ete  affecte  d’un 
chancre  de  la  joue  consecutivement  a une  morsure. 
S’etant  pris  de  querelle  avec  des  ouvriers  Italiens,  il  en 
vint  aux  mains  et,  dans  la  lulte,  fut  mordu  a la  joue  par 
run  de  ses  adversaires.  Sur  1 emplacement  meme  de  la 
morsure  se  produisit  un  chancre,  trois  a quatre  se- 
maines  ulterieurement1.  — On  a cite  de  meme  des  cas 
de  chancres  du  nez  et  du  soured  qui  avaient,  derive  de 
morsures*. 

Un  de  nos  confreres  a ete  affecte  d un  chancre  de  la 
joue,  dont  l’origine  (ainsi  qu’il  me  l’a  affirme  bien  des 
fois)  ne  pouvait  rigoureusement  provenir  que  d’une 
contamination  hospitaliere.  Quatre  semaines  avant  l’e- 
closiou  de  ce  chancre,  il  lui  etait  arrive,  a I’hopital,  de 
recevoir  d une  de  ses  malades  et  en  pleine  figure  une 
projection  de  salive,  au  moment  oil  il  lui  cauterisait 
des  plaques  muqueuses  de  la  gorge. 

Enfin,  Anderson  a relate  le  fait  suivant  : Un  homme 
est  atteint  a la  joue  par  un  coup  violent  qui  determine 

1.  V.  memoirg  precite  de  Lavergne  et  Perrin,  Ann.  dederm,  et  de  syph ., 
1884. — V.  de  meme  Lesage,  Chancre  par  morsure,  Theses  do  Paris,  i885. 

2.  V.,  comme  exemple,  une  observation  recueillie  par  M.  Morel- 
Lavallee  dans  le  service  du  Dr  Siredey  ( Chancre  syphilitique  du  sourcil 
(par  morsure  dans  une  dispute ),  Ann.  de  derm,  et  de  sypli.,  1886. 
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une  excoriation  immediate  et,  en  plus,  un  epanchement 
de  sang.  Un  de  ses  amis,  malheureusement  affecte  a 
cette  epoque  de  plaques  muqueuses  buccales,  lui  pra- 
tique une  succion  sur  la  plaie  dans  le  but  d’aspirer  le 
sang.  Resultat  : contamination  de  la  plaie,  et  develop- 
pement  d’un  chancre  in  situ , 

II.  — En  second  lieu,  la  contagion  a ete  quelquefois 
portee  a la  face  d’une  facon  indirecte , et  cela  le  plus 
souvent  par  les  doigts  impregnes  du  eontage  speci- 
fique. 

Un  medecin  m’a  raconte  (et  sa  bonne  foi  ne  m’est 
pas  douteuse)  s’etre  contagionne  de  la  sorte  a la 
joue.  II  portait  dans  la  barbe  « une  sorte  de  petite 
verrue  » qu’il  s’ecorchait  sans  cesse,  machinalement, 
et  cela  « aussi  bien  a l’hopital  que  n’importe  oil  ».  Un 
beau  jour,  1’ecorchure  consecutive  a l’arrachement  de 
cette  petite  verrue  degenera  en  un  chancre  qui  fut  suivi 
de  syphilis. 

Un  cas  observe  par  le  Dr  de  Chapelle  se  resume  en 
ceci  : Un  ouvrier  se  blesse  a la  joue.  Ue  meme  soir,  il 
a rapport  avec  une  lille  publique,  laquelle,  quelques 
jours  plus  tard,  entrait  a l’hopital  pour  des  plaques 
muqueuses  vulvaires.  Quelques  semaines  apres,  cet 
homme  se  trouve  affecte  d’un  chancre  de  la  joue,  au 
niveau  meme  de  sa  blessure,  que  tres  certainement  il 
s’etait  inoculee  avec  ses  doigts  impregnes  de  secretions 
vulvaires1. 

III.  — D’autres  fois,  la  contagion  s’est  exercee  d’une 
facon  mediate , par  l’intermediaire  de  n’importe  quel 


i.  V.  Reboul,  Theses  de  Bordeaux,  1892. 
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objet  (serviette,  mouchoir,  compresse,  eponge,  linge 
de  pansement,  etc.),  voire,  a-t-on  dit,  par  un  masque. 

Un  pere  et  un  fils,  raconte  C.  Pellizzari,  se  servaient 
d’une  meme  serviette  pour  leur  toilette.  Mais  le  pere  ne 
faisait  pas  seulement  usage  de  cette  serviette  pour  se 
layer  le  visage;  avec  el  le  aussi  il  se  lavait  la  verge,  ou 
il  portait  un  chancre  syphilitique.  Si  bien  qu’en  se 
debarbouillant  avec  le  meme  linge,  le  fils  contracta 
deux  chancres  de  la  joue. 

Le  meme  auteur  a encore  cite  le  fait  suivant  : Un 
homme  marie,  qui  venait  de  contracter  un  chancre  du 
menton,  conlinuait  a faire  lit  commun  avec  sa  femme. 
Une  nnit,  son  pansement  se  deplaca,  et  cela  si  mal- 
heureusement  qu  il  tomba  sur  la  joue,  puis  de  la  sur 
le  cou  de  sa  femme,  laquelle  fut  contagionnee  sur  ces 
deux  points'. 

Cas  plus  curieux  encore,  recemment  relate  par  le 
Dr  Monnet.  — Dans  un  taudis  elfroyable  de  malpro- 
prete  vivait  un  menage  des  plus  miserables,  compose 
du  pere,  de  la  mere  et  de  trois  jeunes  enfanls.  La  mere, 
femme  de  moeurs  plus  que  legeres,  vint  a contracter  la 
syphilis.  Naturellement  elle  la  transmit  a son  mari.  Mais, 
en  outre,  elle  la  transmit  aussi  a ses  trois  enfanls,  et 
comment  cela?  Par  1’intermediaire  d’une  loque  immonde 
qui  servait  de  debarbouilloir  a toute  la  famille  et  que, 
faute  d’eau,  elle  mouillait  avec  sa  salive  pour  nettoyer 
la  figure  des  enfants.  — A noter,  a la  verite,  quo  ces 
trois  enfants  etaient  tons  affectes  d’impetigo  facial,  ce 
qui  constituait  une  porte  d’entree  pour  le  contage.  Tou- 
jours  est-il  que  tons  trois  furent  infectes.  Le  plus  jeune 
contracta  en  pleine  joue  un  chancre  indurc  enorme, 

1.  Della  transmissions  accidentale  della  slfilide , Giornale  ital.  delle  mat. 
ven.,  1882.  — Analyse  dans  les  Ann.  de  derm,  et  de  syph i883,  t.  IV. 
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suivi  d’une  syphilis  grave  a laquelle  il  succomba.  Les 
deux  autres  furent  a flee  les  de  chancres  lahiaux1. 

IV.  — Mais  j’ai  hate  d'arriver  a an  mode  de  conta- 
mination speciale  a la  face,  a savoir  la  contamination 
par  le  rasoir. 

La  litteralure  medicale  contientnne  foule  de  cas  rela- 
til's  a des  transmissions  de  ce  genre,  cas  oil  des  chancres 
de  diverses  regions  faciales  (menton,  joues,  levres,  etc.) 
ont  ete  rapportes  comme  eliologie  a l’usage  da  rasoir 
banal , du  rasoir  que  l’on  trouve  chez  le  coiffeur  et  qui 
sert  a tout  venant. 

Que,  pour  un  certain  nombre  de  ces  observations,  la 
demonstration  de  cette  origine  infectieuse  speciale  n’ait 
pas  ete  rigoureusement  faite,  je  n’en  disconviendrai  pas. 
Tonies  ces  observations,  en  eflet,  ne  sont  pas  parfaites, 
loin  de  la.  Mais,  d’ailleurs,  comment  le  seraient-elles? 
La  demonstration  de  la  « culpabilite  » d un  rasoir  ne 
peut  jamais  etre  etablie,  on  le  coneoit  de  reste,  avec 
une  certitude  mathematique.  Elle  ne  repose  et  ne  sau- 
rait  reposer  que  sur  deux  considerations  de  clinique  et 
d’anamnese,  a savoir  : i°  coincidence  chronologique  ii 
terme  voulu  entre  une  rasure  suspecle  et  la  production 
d’un  chancre  facial;  — absence  absolue  d’autres 
causes  possibles  de  contamination.  Exiger  plus,  e’est 
recuser  ii  l’avance  et  de  parti  pris  toutes  les  contagions 
de  cet  ordre,  car  e’est  reckoner  des  preuves  qui,  sauf 
exceptions  rarissimes  et  extraordinaires,  ne  sont  pas  de 
nature  a pouvoir  etre  produiles.  Allez  done  remonter 
(qu’on  me  pardonne  cette  facon  de  dire)  dans  le  passe 
d’un  rasoir,  pour  etablir  s’il  a pu  servir  on  non  chez 

i.  Trols  cas  dc  contamination  indirecte  de  syphilis , Journal  des  mal.  cut. 
et  syph.,  1891,  t.  Ill,  p.  afi5. 
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uri  coiffeur  a un  sujet  syphil itiqne ! Je  le  repete,  la 
demonstration  du  chancre  derivant  du  rasoir  ne  sera 
jamais  fournie  par  une  transmission  de  ce  genre  suivie 
a la  piste  dans  les  diverses  circonstances  qui  Font  pre- 
paree  et  accomplie;  elle  reside  et  ne  peut  resider  que 
dans  ces  deux  temoignages  : possibility  meme  du  fail, 
et  frequence  de  sa  production  dans  les  conditions  par- 
ticulieres  que  je  precisais  tout  a l’heure. 

Que,  d’aulre  part,  dans  l’operation  complexe  de  la 
rasure,  le  rasoir  ne  soit  pas  le  seul  intermediate  a 
incriminer  pour  la  transmission  du  contage;  qu’il  faille 
aussi  faire  place  dans  les  suspicions  a un  transport  pos- 
sible par  le  blaireau,  par  les  serviettes,  comme  aussi  par 
la  main  de  l’operateur,  cela  est  encore  vrai,  rigoureu- 
sement  vrai. 

Mais  n’importe.  Toujoursest-ilquela  rasure  faite  chez 
le  coiffeur  avec  le  rasoir  banal,  avec  le  rasoir  qui  sert  a 
tout  le  monde,  constilue  une  operation  veritablement 
dangereuse,  plus  dangereuse  a coup  sur  qu’on  ne  le 
croit  generalement,  et  que  les  contaminations  trans- 
mises  de  cette  facon,  quoi  qu’en  aient  dit  certains 
sceptiques,  sont  irrecusables. 

Irrecusables,  oui,  et  cela  a divers  titres  : 

i°  De  par  leur  frequence  meme,  Je  le  repete,  de  tous 
cotes,  dans  tous  les  pays,  on  a relate  des  contagions  de 
cet  ordre. 

2°  Depar  les  circonstances  particulieres  a quelques-uns 
de  ces  fails.  Quelques  exerrtples. 

Un  homme  de  soixante-cinq  a ns,  « ne  s’etant  expose 
depuis  dix  ans  a aucun  risque  de  contagion  »,  se  fait 
raser,  en  voyage,  chez  un  perruquier.  L’operateur,  peu 
adroit,  le  coupe  au  menton  et  appuie  le  doigt  sur  la 
blessure  pendant  quelques  minutes  pour  arreter  le  sang. 
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Quatre  semaines  apres,  apparait,  au  niveau  raeme  de 
la  coupure,  une  lesion  qui  devient  un  chancre  svphili- 
tique. 

Unhomme,  qui  avait  coutume  de  se  faire  la  barbelui- 
meme,  va  par  hasard  se  faire  raser  chez  un  coiffeur  et 
remarque  meme  que  l’individu  qui  le  precede  immedia- 
tement  entre  les  mains  de  l’operateur  « porte  de  sin- 
gulars boutons  sur  le  visage  ».  Quelques  semaines  apres, 
il  est  affecte  d’un  chancre  sur  la  joue. 

Deux  amis  vont  se  faire  raser  chez  un  coiffeur,  dans 
une  ville  d’eaux  minerales  tres  frequentee  par  les  syphi- 
litiques.  Tons  deux  contractent  la  syphilis  a normale 
echeance  apres  cette  rasure,  l’un  par  un  chancre  du 
menlon  et  1 ’a litre  par  un  chancre  de  la  joue. 

3°  D’ailleurs,  quoi  de  plus  probant  en  1’espece  que  la 
consideration  suivante,  pourdemontrer  que  la  contagion 
par  le  rasoir  est  de  cedes  qui  sont  fatalement  destinees 
a se  prod u ire  ? 

Est-cequeles  gens  qui  ont  l’habitude  de  se  faire  raser 
chez  le  coiffeur  y renoncent  tout  aussitol,  pour  se  raser 
eux-memes,  des  qu’il  leur  arrive  de  contracter  la  sy- 
philis? Pas  le  moins  du  monde.  Ils  conlinuent,  comme 
par  le  passe,  a se  faire  raser  chez  le  coiffeur;  cela,  je 
l’affirme,  pour  avoir  interroge  sur  ce  point  quantite  de 
mes  malades  d’hopital  on  de  ville.  Et,  qui  plus  est,  ils 
continuent  a se  faire  raser  chez  leur  coiffeur  quoi  qu’il 
leur  arrive  a la  face,  qu’ils  aient  ou  non  dans  la  barbe 
ce  qu’ils  ont  si  souvent,  a savoir  des  papules,  des  pa- 
pulo-croutes,  des  pustules,  des  ulcerations.  Quedis-je! 
J’en  aurais  plus  de  trente  a citer  qui  ont  continue  a 
« frequenter  » chez  le  coiffeur  avec  des  chancres  de 
la  face , — entendez  bien  ceci,  messieurs,  — avec  des 
chancres  du  menton,  des  chancres  des  levres,  des  chan- 
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cres  sous-nasaux,  des  chancres  des  joues,  des  chancres 
parotidiens,  etc.  D’ailleurs,  ce  matin  meme,  n’avez- 
yous  pas  entendn  un  de  nos  malades,  affecte  de  deux 
chancres  ulcereux  du  menton,  nous  raconter  « qu’il 
n’avait  jamais  cesse  de  se  fa  ire  faire  la  barbe  chez  son 
perruquier  jusqu’au  matin  meme  du  jour  ou  il  est  entre 
dans  nos  salles  »?  Je  vous  laisse  a penser  si  avec  ses 
deux  plaies  en  pleine  suppuration  il  a pu  contaminer  le 
rasoirqui  lui  a servi. 

Telle  est  la  verite  des  choses. 

Or,  cela  pose,  repondons  maintenant,  je  vous  prie, 
aux  deux  questions  suivantes  : 

i°  Est-il  possible,  oui  ou  non,  que,  sur  des  malades 
affectes  de  svphilides  faciales  suppuralives  ou  de  chancres 
faciaux,  le  rasoir,  le  blaireau,  la  serviette  ou  les  mains 
de  l’operateur  ramassent  le  contage  syphilitique? 

Manifestement  oui.  Qui  oserait  soutenir  le  conlraire? 

2°  Est-il  possible,  oui  ou  non,  que  le  contage  syphi- 
litique, ramasse  parle  rasoir,  le  blaireau,  la  serviette  ou 
les  mains  de  l’operateur,  soit  transmis  ulterieurement  a 
un  sujet  sain  dans  foperation  de  la  rasure? 

Manifestement,  oui  encore.  Car  de  la  rasure  derivent 
fort  souvent,  comme  chacun  sait,  des  erosions,  des 
ecorchures,  des  coupures.  Et  meme,  sans  produire  de 
reels  traumatismes,  la  rasure  ne  consiste  t-elle  pas  en 
une  sorte  de  raclage  de  l epiderme,  raclage  determinant 
de  toute  necessite  des  abrasions  microscopiques,  c’est- 
a-dire  conslituant  un  etat  du  derme  naturellement  pro- 
pice a des  inoculations  infectieuses? 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  ces  risques  d’infection 
sont  usuellement  prevenus  par  le  lavage  et  la  purifica- 
tion de  tout  ce  quisert  a la  rasure.  D’abord,  tout  ce  qui 
sert  a la  rasure,  soit  dans  la  miserable  echoppe  du  bar- 
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bier  de  village,  soit  dans  les  « salons  » des  coiffeurs  de 
la  capitale,  esl-il  laveet  purifie  apres  chaque  operation? 
Tres  generalement,  non  ; chacun  de  nous  sait  a quoi 
s’en  tenir  sur  ce  point.  Puis,  quand  ce  lavage  est  (ait, 
comment  est-il  fait?  Y procede-t-on  avec  cet  ensemble 
de  precautions  minutieuses,  meliculeuses.  qui  sont 
rigoureusement  indispensables  a I’elimination  des 
germes?  Le  rasoir  est-il  jamais  flambe,  passe  a l’alcool? 
Une  antisepsie  vraie  est-elle  jamais  realisee  en  pareille 
circonstance?  Inutile  de  repondre  a de  si  indiscretes 
questions. 

De  la,  en  definitive,  cette  double  conclusion  : 

i°  One  la  rasure  faite  avec  !e  rasoir  banal,  avec  le 
rasoir  qui  sert  a tout  venant,  expose  necessairement, 
forcement,  a des  risques  de  contamination  svphilitique 
s’exercant  sur  le  visage. 

2°  Qu’il  n’est  done  rien  dVtonnanl  a ce  que  des  con- 
tagions de  cet  ordre,  en  l’absence  de  precautions  suffi- 
santes  a les  conjurer,  se  soient  maintes  fois  produites;  — 
comme,  dureste,  elles  continueronta  se  produire  sil’in- 
difference  du  public  continue  a laisser  aux  coiffeurs 
l initiative  de  precautions  hvgieniques  et  anliseptiques 
qu’il  tie  rentre  guere  dans  leur  competence  d’imaginer 
et  de  reglementer. 

Nombre  de  maladies  serieuses  — a commencer  par  la 
trichophytie,  la  jielade  et  la  syphilis  — sortent  des 
officines  des  barbiers  coiffeurs.  Done,  peut-etre  bien  y 
aurait-il,  pour  la  protection  du  public,  autre  chose  a 
fa  ire  que  de  ne  rien  faire , ce  qui  constitue  la  seule  pro- 
phylaxie  du  jour. 


Y.  — Enfin,  un  dernier  point  me  reste  a mentionner. 
T1  n’est  pas  tres  rare  que  l’origine  de  cer-taines  contami- 
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nations  faciales  reste  absolumenl  ignoree,  impenetrable, 
en  depit  de  tous  les  efforts  institues  pour  la  decouvrir, 
en  depit  des  enquetes  les  plus  completes  et  les  plus 
minutieuses. 

Exemple  du  genre,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer, 
il  y a une  douzaine  d’annees,  dans  ma  clientele. 

Un  jeune  lyceen  d’a  peine  dix-sept  ans,  presque  un 
enfant  encore  de  par  la  taille,  1 ’absence  de  developpe- 
ment  et  les  gouts,  vient  a etre  affecte  d’une  lesion 
singuliere,  tanlot  ulcerative  et  tantot  crouteuse,  large 
comme  une  piece  de  cinquante  centimes  environ,  et 
siegeant  au-devant  de  1’oreille,  a un  centimetre  du  tra- 
gus. Je  suis  mande  a ce  propos  par  le  medecin  de  la 
famille  qui,  apres  des  hesitations  bien  naturelles,  en  etait 
arrive  a « suspecter  la  quelque  chose  de  tres  extraor- 
dinaire et  de  facheux  ».  Je  reconnais  dans  cette  lesion 
un  chancre  typique,  avec  son  induration  usuelle,  son 
adenopathie  satellite,  etc.;  et  en  effet,  soit  dit  imme- 
diatement,  c’etait  bien  un  chancre  dont  il  s’agissait,  ainsi 
que  le  demontra  revolution  ulterieure. 

Grand  emoi  dans  la  famille  a l’enonce  de  ce  dia- 
gnostic, auquel  d’abord  on  ne  veut  pas  croire,  mais 
qui  se  trouve  bientot  eonfirme.  Alors  on  s’inquiete,  on 
s’informe,  on  etablit  une  enquete.  Le  jeune  homme 
declare  n’avoir  jamais  eu  de  rapports,  n’avoir  meme 
jamais  ete  embrasse  par  une  femme  ni  par  aucune  per- 
sonne  etrangere  a sa  famille.  Le  pere,  cependant,  pre- 
tend bien  « en  avoir  le  cceur  net  »,  et  veut  que  je  l’exa- 
mine,  lui  et  toutes  les  personnes  de  sa  maison,  sa  femme, 
ses  bonnes,  son  domestique,  etc.  Je  trouve  tout  ce 
monde  sain.  D’autre  part,  pas  de  contagion  possible 
par  le  rasoir  (notre  jeune  homme  etant  encore  im- 
herhe),  non  plus  que  par  les  ohjets  de  toilette,  qui  lui 
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sont  rigoureusement  personnels,  etc.,  etc.  Bref,  toutes 
les  conjectures  imaginables  sont  epuisees  les  lines  apres 
les  autres,  et,  en  depit  de  tous  nos  efforts,  l’enquete 
finit  par  rester  muette.  Et  telle  elie  est  toujours  restee. 
Car,  depuis  lors,  je  n’ai  pas  cesse  d’etre  le  medecin  de 
ce  jeune  liomme,  qui  a bien  acquis  la  trentaine  aujour- 
d’hui.  Maintes  fois  la  conversalion  est  revenue  entre 
nous  sur  l’origine  de  sa  maladie;  maintes  fois  je  lui  ai 
demande  s'il  ne  nous  avait  pas  dissimule  quelqu’une 
de  ces  escapades  qui  sont  familieres  aux  collegiens,  et 
toujours  il  a proteste  de  son  absolue  sincerite,  toujours 
il  m’a  repondu  qu’il  en  etait  encore  a ignorer  comment 
il  avait  gagne  son  mal.  Snivant  son  expression,  « ce 
maudit  chancre  lui  est  tombe  du  ciel  ». 

Eh  bien,  ce  n’est  pas  la  une  histoire  isolee  dans  le 
cliapitre  qui  nous  occupe.  Nombre  de  fois,  au  contraire, 
on  a vu  I’origine  de  la  contagion  syphilitique  du  visage 
rester  absolument  ignoree , incomprehensible ; et  cela 
non  pas  seulement  sur  des  sujets  pouvant  avoir  quelque 
interet  adissimuler,  maissur  des  sujets  d’absolue  bonne 
foi,  n’ayant  rien  a cacher,  rien  a taire,  chercbant  eux- 
memes  a se  renseigner  sur  le  pourquoi  et  le  comment 
de  leur  maladie. 

Qu’est-ce  que  cela  signilie,  sinon,  comme  je  vous  l’ai 
deja  dit  plusieurs  fois,  que  ces  contagions  inexpliquees 
doivent  certainement  deriver,  au  moins  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  de  circonstances  toutes  fortuites, 
puremenl  accidentelles  et  echappant  a toute  investiga- 
tion rationnelle,  a toute  analyse  etiologique,  par  cela 
meme  qu’elles  relevent  uniquement  du  hasarcl?  Alors, 
par  exemple,  qu’une  de  ces  contagions  procede  d’une 
simple  projection  de  salive  sur  le  visage  dans  une  con- 
versation avec  un  sujet  syphilitique,  allez  done,  meme 
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avec  la  plus  parfaite  anamnese,  retrouver  trace  d’un  tel 
incident,  qui  pent  n’avoir  meme  pas  ete  remarque  a 
l’instant  oil  il  s’est  produit!  Eli  bien,  ce  n’est  la  qu’un 
specimen,  une  variete  de  ces  contaminations  de  hasard, 
multiples  a l’infini,  qui  peuvent  transporter  le  contage 
sur  la  face,  en  laissanl  mysterieuse,  forcement,  et  a 
jamais  mysterieuse,  l’origine  dont  elles  derivent. 

VI.  — Enfin,  comme  complement  a cette  etiologie, 
il  me  reste  a dire  : 

Que  les  chancres  de  la  face,  a l’instar  du  reste  de 
presque  tous  les  chancres,  sont  beaucoup  plus  com- 
muns  chez  l’homme  que  chez  la  femme; 

Qu’ils  s’observent  surtout  dans  la  jeunesse; 

Mais  qu’on  les  a signales  a tous  les  ages,  voire  aux 
extremes  de  la  vie,  chez  le  vieillard  comme  chez  l’en- 
fant,  et  meme  chez  le  tout  jeune  enfant. 

Ace  dernier  propos,  une  remarque  doit  trouver  place 
ici  : c’est  que  les  chancres  du  visage  sont  les  chancres 
les  plus  frequents  de  Venfance  (i3  sur  26,  dans  ma 
statistique  personnelle1).  Il  est  a cela,  d’ailleurs,  de 
bonnes  et  multiples  raisons  que  voici  : 

D’abord,  l’enfant  est  « emhrasseur  » de  nature  et 

1.  Voici,  en  effet,  ce  que  je  trouve  dans  mes  notes  : 

CHANCRES  EXTRA-GENITAUX  OBSERVES  CHEZ  e’eNFANT  : 


Chancres  des  levres 8 cas. 

— des  joues a — 

— du  nez i — 

— de  l’ceil  (paupieres) 2 — 

— de  la  langue 1 — 

— du  cou 3 — 

— de  l’anus  et  de  la  region  perianale.  4 — 

— du  bras  (vaccination) 5 — 


Total.  ...  26  cas. 
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embrasse  n’importe  qui.  — Reciproquement,  l’enfant 
est  embrasse  plus  souvent  encore  qu’il  n’embrasse  et, 
de  meme  encore,  embrasse  par  n’importe  qui;  car,  ainsi 
que  l’a  dit  Michelet,  « le  petit  enfant  est  fait  pour  le 
baiser,  il  l’attire,  il  le  provoque  ».  Or,  jugez  a quels 
risqnes  l’expose  ce  facheux  privilege^  etant  donnee  l’in- 
crovable  frequence  des  svphilides  buccales  cbez  l’adulte. 
— D’autre  part,  les  enfants  s’embrassent  souvent  entre 
eux.  — Puis  encore,  ils  ont  pour  habitude  de  se  preter 
leurs  joujoux,  qu’ils  ne  manquent  guere  de  porter  a leur 
bouclie  et  de  promener  sur  leur  visage  tout  imbibes  de 
salive.  — Finalement,  mais  cela  est  plus  rare,  ils  sont 
parfois  contagionnes  au  visage  par  leurs  nourrices. 
Exemple  : un  lout  petit  bebe  contracta  de  sa  nourrice, 
alfectee  de  chancres  mamma  ires,  un  chancre  de  la  levre 
et  un  chancre  de  la  joue. 

Sans  compter  encore  que  ees  chancres  faciaux  de 
l’enfance,  dont  on  ne  se  mefie  pas,  sont  devenus  plu- 
sieurs  fois  (et  par  cela  meme  qu’on  ne  s’en  mefie  .pas) 
1’origine  de  petites  epidemies  familiales  oii  parents  et 
enfants  ont  ete  contamines.  Rollet,  pour  n’en  ciler 
qu’un  exemple,  a relate  l’histoire  de  toute  une  mai- 
sonnee  qui  fut  infectee  de  la  sorte.  Un  enfant  de  quinze 
mois,  eleve  dans  sa  famille,  fut  embrasse  et  contagionne 
a la  face  par  une  prostituee.  On  ne  prit  aucune  precau- 
tion contre  un  mal  reste  meconnu.  Et  de  la  advint  que 
l’enfant  transmit  la  syphilis  a sa  grand’mere,  a ses  deux 
freres  et  a ses  deux  soeurs. 

Cela  dit  sur  1’etiologie,  venons  maintenant  a 1’etude 
elinique  de  ces  chancres  du  visage. 

Nombre.  — Pour  la  grande  majorite  des  cas,  le 
chancre  du  visage  est  unique.  Ce  qu’on  observe  le  plus 
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souvent  et  de  beaucoup  est  ceci,  par  ex'emple  : un  chan- 
cre du  menton,  un  chancre  de  la  joue,  un  chancre  du 
nez,  etc. 

Il  est  a cela,  cependant,  d’assez  nomhreuses  excep- 
tions. Plusieurs  fois  on  a signale  des  chancres  doubles 
on  meme  (hien  plus  rarement)  triples  sur  le  visage, 
comme  dans  les  cas  suivants,  que  je  citerai  a titre  de 
specimens  : deux  chancres  du  menton;  — deux  chan- 
cres de  la  meme  joue  (Tenneson) ; — deux  chancres 
des  joues,  I’un  a droite  et  l’autre  a gauche;  — deux 
chancres  du  nez;  — trois  chancres  du  menton;  — trois 
chancres  sur  une  joue,  dans  un  cas  que  j’ai  observe  avec 
mon  ami  le  Dr  Barthelemy1;  — etc.. 

Ici  meme  se  place  une  particularite  des  plus  curieuses, 
eonsistant  en  ceci  : grande  multiplicity  possible  des 
chancres  du  menton.  C’est  ainsi  qu’en  plusieurs  cas  on 
a rencontre  des  chancres  du  menton  singulierement 
multiples.  On  en  a compte  sur  cette  seule  region  jus- 
qu’a  4,  5,  6,  7 et  meme  8. 

Brousse,  par  exemple,  a relate  le  cas  d un  malade 
qui  (prohahlement  contamine  par  le  rasoir)  presenta  un 
chancre  de  la  levre  et  six  chancres  du  menton2. 

J’ai  traite  en  ville.  Ban  dernier,  un  jeune  liomme  qui 
fut  alTecte  de  sept  chancres  de  la  region  mentonniere. 

Une  piece  deposee  par  moi  au  musee  de  l’hopital 
Saint-Louis  reproduit  les  cicatrices  sycosiformes  de 


i.  Comme  particularite  iuteressante,  je  montionnerai  que  la  jeune 
femme  sur  laquelle  nous  avons  observe  ces  trois  chancres  de  la  joue 
etait  afiectee  d’une  acnd  rosee  des  plus  intenses.  II  est  done  a penser 
que  l’etat  morbide  des  teguments,  mal  defendus  par  un  (ipiderme  en 
exfoliation  permauenle,  a du  favoriser  f inoculation,  en  offrant  au  con- 
tage  des  « portes  d’entree  »,  des  voies  de  penetration  pour  ainsi  dire 
preparees  et  ouvertes. 

•>..  V.  Annates  de  derm,  el  de  srp/i.,  1891,  p.  33o.  , 
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huit  chancres  dn  menton  qu’a  presenles  l’un  de  nos 
malades1 2.  — Et  ainsi  de  suite. 

Comment  interpreter  cette  multiplicity  singuliere  de 
l’accident  specilique  initial  sur  cette  region?  Vraisem- 
blablement  elle  doit  deriver  des  petils  traumatismes 
qu’y  produit  la  rasure,  de  la  meme  facon  que  la  multi- 
plicity assez  usuelle  du  chancre  penien  chez  les  galeux 
s’explique  paries  traumatismes  cutanes  de  l’acare  et  du 
grattage*.  11  y a la,  me  semble-t-il,  un  rapprochement 
qni  s’ impose. 

On  dira  peut-etre  : mais,  cette  meme  multiplicity  du 
chancre  ne  s’observe  pas  a la  joue,  sur  laquelle  passe 
cependant  le  rasoir.  C’est  Ires  vrai;  mais  remarquez  que 
la  joue,  region  plane,  est  bien  mois  sujette  a elre 
excoriee  par  le  rasoir  que  le  menton,  region  convexe 
et  vallonnee.  Chacun  sait  que  la  rasure  est  bien  autre- 
ment  facile  a la  joue  qu’au  menton;  on  s’ecorche 
rarement  a la  joue  et  frequemment  au  menton  avec  le 
rasoir. 

D’ailleurs,  l’interpretation  que  je  propose  n’est 
qu’une  hypothese,  et  je  ne  la  produis  que  sous  toutes 
reserves. 

Formes  cliniques.  — En  leur  qualite  de  chancres 
cutanes,  les  chancres  du  visage  alFectent  les  modalites 
olijectives  propres  a tous  les  chancres  de  la  peau, 
n’importe  le  siege. 

C’est  dire,  tout  d’ahord,  qu’ils  se  divisent,  comme 
d’ usage,  en  deux  grands  groupes  relativement  a leurs 
apparences  objectives.  Tantot  ce  sont  des  chancres 

1.  Collect,  parlicul.,  n°  56i. 

2.  V.,  au  Musee  de  l’hopital  Saint-Louis,  plusieurs  pieces  relatives  a 
des  chancres  multiples  de  la  verge  chez.  des  sujets  affectes  de  gale. 
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crodteux,  et  tantot  ce  sont  cles  chancres  sons  forme 
de  plaies  d decouvert. 

C’est  dire  aussi  que,  suivant  des  conditions  diverses, 
ils  peuvent  se  presenter  sous  tel  ou  tel  de  ces  deux 
types,  voire  alternativement.  Non  traites,  ce  sont  des 
chancres  crouteux;  soumis  a un  pansement,  ce  sont 
des  chancres  « a vif  ».  II  n’est  meme  pas  rare  que 
tour  a tour  le  meme  chancre  afiecte  Tune  et  l’autre  de 
ces  deux  modalites  objectives. 

Examinons-les  dans  chacun  de  ces  types. 

i°  Chancre  crodteux'’ . — Sous  cette  forme,  le  chan- 
cre facial  n’est  rien  autre  que  ceci  : une  croute  faciale; 

— croute  n’ayant  par  elle-meme  rien  de  bien  special; 

— oeneralement  brunatre  et  d’un  brun  habituellement 

O 

plus  ou  moins  fonce,  quelquefois  jaunatre  cependant, 
par  exception:  — assez  epaisse,  solide,  compacte;  — 
toujours  un  peu  surelevee. 

A premiere  vue,  c’est  done  quelque  chose  comme  un 
ecthyma,  un  impetigo,  ou  meme  un  herpes,  un  fu- 
roncle  desseche,  et  rien  de  plus. 

Toutefois,  deja  cette  lesion  crouteuse  peut  se  recom- 
mander a l’attention  par  quelques  caracteres  propres  a 
donner  l’eveil,  a savoir  : 

i°  En  ce  qu’elle  constitue  une  lesion  circonscrite, 
bien  definie , bien  delimitee,  et  non  pas  (j’insiste  sur  ce 
point)  une  lesion  diffuse,  non  pas  une  lesion  a contours 
incertains,  indecis,  irreguliers,  sinueux  (comme  se  pre- 
sente la  croute  de  l’impetigo  ou  de  l’eczema); 

2°  En  ce  qu’elle  offre  usuellement  une  configuration 
arrondie , parfois  correctement  orbiculaire,  ou  tout  au 
moins  se  rapprochant  du  type  cercle; 

i.  V.,  au  Musee  de  Saint-Louis,  pieces  n°"  246  et  266  de  ma  Collect, 
particuliere. 

Fournier,  — Chancres  extra- genit.  16 
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3°  En  ce  qu’elle  est  c X etendue  tout  au  plus  moyenne , 
variant  entre  celle  d’une  piece  cl e cinquante  centimes 
et  celle  d une  piece  d un  franc;  — etendue  consequem- 
ment  Ires  differente  de  celle  qui  est  la  plus  habituelle 
aux  lesions  crouteuses  que  realise  la  syphilis  tertiaire 
ou  la  tuberculose  cutanee; 

4°  Et  surtout,  par-dessus  tout,  en  ce  qu’elle  repose 
sur  une  assise  resistante,  sur  une  base  dure , laquelle 
n’est  autre  que  l’induration  specifique  du  chancre. 

Ce  dernier  caractere  notamment  (sans  meme  parler 
de  l’adenopathie  concomilante)  sera  presque  loujours 
de  nature  non  pas  seulement  a eveiller  le  soupcon, 
mais  a determiner  le  diagnostic  en  faveur  du  chancre. 

20  Chancre  sous  forme  de  plaie  a decouvert.  — 
Sous  ce  deuxieme  type,  le  chancre  facial  se  presente 
avec  la  caracteristique  usuelle,  classique,  soit  du 
chancre  erosif,  soit  du  chancre  ulcereux.  — Detaillons. 

A.  — Dans  la  premiere  de  ces  modalites  cliniques, 
on  a affaire  a une  simple  lesion  erosive  de  la  peau  du 
visage;  — lesion  effleurant  plulot  qu’entamantle  clerme; 
— quelquefois  plate,  absolument  plate,  el  de  niveau 
avec  les  teguments  voisins,  mais  plus  souvent  quelque 
peu  surelevee  de  facon  a constituer  une  legere  papule 
en  plateau; — se  raecordant  de  plain-pied  avec  les  tissus 
sains  peripheriques,  c’est-a-dire  se  terminant  par  une 
ligne  de  frontieres  sans  ressaut,  sans  entaillure,  sans 
arete,  sans  Lords  veritables,  en  un  mot;  — a surface 
lisse,  egale,  unie,  si  bien  unie  qu’elle  en  est  parfois 
coniine  vernissee;  — de  coloration  gen  era  lenient  rouge, 
et  souvent  meme  d’un  rouge  vif,  presque  carmine,  rap- 
pelaniau  plus  liaut  degre  le  ton  du  muscle  disseque, 
de  la  « chair  musculaire  ». 
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A ce  dernier  point  de  vue,  notons  expressement  un 
fait  bien  souvent  remarque  en  clinique,  a savoir : que  cer- 
tains chancres  du  visage  se  denoncent  tout  aussitot,  se 
denoncent a premiere  vue  en  tant  que  chancres,  rien  que 
par  leur  belle  teinte  carminee  ou  « chair  musculaire 
teinte  lout  a fait  speciale  et  significative  en  nombre  de 
cas.  Pour  vous  en  convaincre,  Messieurs,  parcourez  a 
notre  Musee  la  galerie  des  chancres  syphilitiques,  et 
vous  m’accorderez  qu’il  n’est  pas  d’exageration  a ce 
que  je  viens  de  dire. 

B.  — Dans  la  modalite  ulcereuse l,  ce  qu’on  ob- 
serve au  contraire  consiste  en  une  entamure  tegumen- 
taire;  — plus  ou  moins  excavee  suivant  les  cas;  — en 
general  demi-creuse  et  n’affectant  qu’une  partie  du 
derme;  — mais  parfois  decidement  creuse,  profonde 
de  2,  3,  4 millimetres,  et  semblant  alors  interesser 
toute  la  peau,  voire  plus  que  la  peau,  tandis  qu’en  rea- 
lite  elle  s’en  tient  a l’epaisseur  du  neoplasme  patholo- 
gique;  — rouge  de  fond;  — quelquefois  cependant  un 
jieu  jaunatre  ou  meme  (ce  qui  est  tres  rare)  tout  a fait 
jaune,  comme  sur  la  piece  n°  807  de  noire  musee2 ; — - 
quelquefois  aussi  polychrome. 

Ici,  deux  varietes  possibles  en  tant  que  configuration 
fie  l’ulcere,  a savoir  : 

t°  Yariete  cupuliforme,  oil  le  fond  du  chancre  des- 
sine  une  entamure  cutanee  plus  ou  moins  creuse,  des- 
cendant en  pente  douce  desa  peripherie  vers  son  centre, 
et  rappelant  ainsi  1’aspect  d’un  godet,  d’une  cupule.  Dans 
ce  type,  pas  de  surelevation  notable  des  bords,  pas  de 

ii  V.,  au  Musde  de  Saint-Louis,  les  pieces  portant  les  n0'  198,  711, 
4 T 3 , 857  (Coll,  gen.),  etc.  — V.  de  meme  photographic  118  (Coll,  par- 
tieuliere). 

2.  Collect,  geu^rale. 
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bourrelet  peripherique  en  couronne,  faisant  relief  au- 
to ur  de  T ulcere. 

2°  Variete  dite  en  lampion , oil  s'ajoute  a la  configu- 
ration cupuliforme  un  exhaussement  de  bords  con- 
stituant  autour  de  1’ ulcere  un  bourrelet  sureleve,  vine 
couronne  saillante.  En  sorte  que  d’ensemble  la  lesion 
reproduit  tout  a fait  I’aspect  bien  connu  du  vieux  lam- 
pion des  fetes  publiques. 

Caracteres  comnmns  a ces  deux  formes.  — Dans 
Pune  ou  l’autre  de  ces  formes,  c’est-a-dire  qu’ils  soient 
erosifs  ou  ulcereux,  les  chancres  du  visage  se  signalent 
encore  par  divers  caracteres  qui  leur  sont  communs, 
a savoir  : 

i°  Par  leur  qualite  de  lesions  bien  circonscrites  et 
nettem en  t delirn  itees ; 

2°  Par  leur  configuration  tendant  d’une  facon  syste- 
matique,  manifestement  voulue  (passez-moi  le  mot),  au 
type  circine , orbiculaire  ou  ovalaire; 

3°  Et  surtout,  par  leur  induration  de  base,  fnsistons 
sur  ce  dernier  point. 

L’induration  n’est  pas  seulement  pour  les  chancres  de 
la  face  un  attribut  tres  habituel  et  Ton  peut  meme  dire 
constant;  elle  en  est,  de  plus,  en  general,  un  attribut 
fortement  accentue.  Sur  n’importe  quelle  region  de  la 
face  (menton,  joues,  nez,  front,  etc.),  le  chancre  syplii- 
litique  se  presente  presque  invariablement  avec  une 
assise  resistante,  tres  distincte,  facilement  saisissable 
entre  les  doigts,  visible  meme  parfois  de  par  son  exu- 
berance, et  nettement  accusatrice.  — Je  precise. 

Rares,  Ires  rares  meme  sont  les  cas  oil  cette  indura- 
tion se  reduit  a sa  variete  superlicielle  et  rudimentaire, 
dite  foliacee  ou  papyracee. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  elle  se  presente  sous 
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la  forme  parcheminee , en  constituant  soils  Perosion  011 
l’ulceration  chancreuse  un  menisque  plus  on  moins 
epais,  lequel  clonne  aux  doigts  la  sensation  connue  sous 
le  110m  de  « carte  de  visile  ». 

Souvent  meme  elle  revet  une  forme  plus  accentuee 
encore,  de  par  I’existence  sous  Ie  chancre  d’une  assise 
neoplasique  exuberante,  nodulaire,  glohuleuse,  consi- 
derable meme  en  quelques  cas,  jusqu’au  point  de  con- 
stiluer  une  sorte  de  lumeur  sous-chancreuse  a durete 
cancroidienne,  chondroide,  presque  ligneuse. 

Si  bien  qu’au  total  on  pent  dire  ceci  : De  toutes  les 
regions  du  corps,  la  region  faciale  est  a coup  sur  l.’une 
de  celles  oil  Pinduration  specifique  du  chancre  se  for- 
mule  Ie  mieux,  souvent  meme  avec  une  reelle  exube- 
rance, et  se  traduit  cliniquement  de  la  Facon  la  plus 
significative.  — A i -je  besoin  d’ajouter  quel  profit  le 
diagnostic  peut  tirer  d’un  tel  symptome? 

Varietes.  — Tres  nombreuses  et  comportant_,  an 
moins  pour  quelques-unes,  un  grand  interet  clinique. 

I.  — Un  mob  cl’abord,  sur  les  varietes  d’etendue  et 
d’importance  objective  : 

i°  11  est  des  cas  oil  le  chancre  facial  se  reduil  aux 
proportions  d une  petite  et  presque  insignifiante  lesion. 
C’est  alors  quelque  chose  comme  un  herpes  encroiite, 
comme  un  petit  placard  d’eczema  011  d’impetigo. 

Dans  ces  formes  benignes,  insidieuses  par  excellence, 
le  chancre  se  presente  comme  il  suit  : d’abord,  petit , 
exigu  comme  proportions,  atleignant  tout  an  plus  cinq 
a six  millimetres  rle  diametre ; — en  second  lieu,  su~ 
perficiel , absolument  superficiel,  plus  semblable  il  un 
« hobo  » (suivant  Pexpression  habituelle  des  malades) 
qua  une  lesion  quelque  pen  serieuse;  — reconvert 
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d’une  croutelle  tres  mince)  — a peine  renitent  de base, 
tout  au  plus  double  d’une  mince  lamelle  foliac.ee.  — 
Enfin,  il  evolue  rapidemenl  et  disparait  en  trois  a 
quatre  semaines,  quelquefois  meme  plus  hativement 
encore. 

Exemple  du  genre  : U11  enfant  est  confie  des  sa  nais- 
sance  a une  nourrice  d’apparence  saine,  sur  laquelle  se 
produisent  bientot  deux  chancres  au  pourtour  d’un 
mamelon.  Il  est  infecte,  et,  quelques  semaines  plus  tard, 
apparaissent  sur  lui  deux  chancres,  a savoir  un  chancre 
de  la  levre  superieure  et  un  chancre  de  la  joue.  Or,  ce 
dernier,  que  j’ai  suivi  pendant  toute  son  evolution,  ab 
ovo  ad  finem,  est  toujours  reste  extraordinairement 
benin.  J’affirme,  d’abord,  qu’il  n’a  jamais  depasse 
comme  etendue  les  proportions  de  ce  qu’on  appelle 
une  belle  lentille.  A l’origine,  il  n'etait  represente  que 
par  une  petite  croutelle  brunalre  a fleur  de  peau.  Panse, 
il  est  devenu  une  lesion  erosive,  mais  aussi  superfi- 
ciellement  erosive  que  possible;  on  eut  dit  P erosion 
d’un  herpes.  D’autre  part,  a peine  si  sa  base,  que  j’ai 
cent  fois  exploree  avec  grande  attention,  presentait  un 
tres  leger  degre  de  renitence  foliacee,  minime,  pour 
ainsi  dire  insigniliante,  et  a laquelle  il  eut  ete  vraiment 
temeraire  d’accorder  une  signification  diagnostique.  — 
Enfin,  ce  chancre  ou  cet  embryon  de  chancre  se  cica- 
trisa  en  une  quinzaine. 

Tel  peul  etre  le  chancre  facial.  Mais  je  n’hesite  pas  a 
le  declarer  tres  rare  sous  cette  forme,  sur  tout  au  degre 
si  attenue  et  si  fruste  du  dernier  exemple  que  je  viens 
de  citer. 

20  Bien  plus  souvent,  ce  chancre  est  une  lesion  d’une 
tout  autre  allure.  D’habitude  et  dans  les  formes  de  beau- 
coup  les  plus  communes,  e’est  une  lesion  vraie,  d’im- 
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portance  moyenne,  variable  d’etendue  entre  les  propor- 
tions d’une  piece  de  cinquante  centimes  et  cedes  d’une 
piece  d’nn  franc. 

3°  Enfin,  le  chancre  facial  est  quelquefois  ce  qu’on 
peut  appeler  un  grand  chancre1,  an  chancre  serieux 
d’apparence,  sinon  en  realite.  — Exceptionnellement, 
ce  peut  etre  un  chancre  de  vaste  etendue. 

Ainsi,  il  n’est  pas  tres  rare  de  rencontrer  (comme 
sur  l’lin  de  mes  clients  actuels)  des  chancres  du  menton 
comparables  a une  piece  de  deux  francs  on  meme  de 
cinq  francs. 

Nous  avons  eu  ici,  ces  dernieres  annees,  un  malade 
affecte  d’un  chancre  orbiculaire  de  la  joue  qui  avait 
exactement  le  diametre  d’un  vied  ecu. 

Sur  1’un  de  nos  malades  actuels,  un  chancre  de  la 
region  parotidienne  regulierement  ovalaire,  mesure 
exactement  cinq  centimetres  en  hauteur  sur  trois  cen- 
timetres et  demi  comme  diametre  horizontal2. 

Le  Dr  Pauly  (de  Lyon)  a relate  l’observation  d’un 
chancre  du  front  qui  (a  la  verite  consecutif  a un  vio- 
lent traumatisme)  presenlait  l’etendue  « de  la  paume 
de  la  main3  ». 

II.  Chancre  hypertrophique.  — Jusqu’ici,  rien  de 
bien  particulier,  car  les  chancres  de  toutes  regions  pre- 
sentent  des  varietes  d’etendue  et  d’importance  iden- 
tiques  a cedes  dont  je  viens  de  parler. 

Mais  voici,  en  revanche,  une  forme  morbide  qui, 
sans  etre  exclusive  au  chancre  de  la  face,  Ini  est  cepen- 

1.  V.,  au  Musce  de  Saint-Louis,  les  pieces  n0"  286,  824,  711  (Collect, 
gener.),  etc.  — V.  de  meme  photographic  n°  1 1 8 (Coll,  partic  ). 

2.  V.  Photographic  n°  120,  Collect,  partic. 

3.  V.  Lyon  medical , 3 janvier  1892. 
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dant  assez  familiere  pour  s’observer  avec  lui  plus  com- 
munement  qu’avec  les  chancres  de  n’importe  quelle 
autre  region.  G’est  la  forme  dite  hyper  trap  h iq  a e , a 
laquelle,  consequemment,  je  dois  une  description  de- 
taillee. 

Tres  frequemment  le  chancre  facial  est  ce  qu’on 
appelle  un  gros  chancre , c’est-a-dire  un  chancre 
faisant  relief,  voire  parfois,  et  cela  sans  la  moindre 
exageration,  faisant  tumeur. 

Ainsi,  l’on  rencontre  sur  le  visage,  au  menton  notam- 
ment  et  sur  les  joues,  des  chancres  volumineux  qui, 
bombes,  sureleves  au-dessus  des  teguments,  constituent 
de  veritables  tuberosites,  comparables  comme  volume 
a une  moitie  de  cerise,  a une  olive,  a une  datte,  voire 
a un  segment  de  prune,  a une  moitie  d’abricot.  JNombre 
de  cas  de  cet  ordre  ont  ete  decrils  dans  des  observa- 
tions particulieres  sous  les  denominations  expressives 
de  « chancre  saillant,  chancre  papulo-tuberculeux, 
chancre  tubereux,  chancre  bombe,  condylomateux, 
proeminent,  protuberant,  chancre  en  monticule,  en 
plate-forme,  etc.  ».  Plus  couramment,  celte  modalite 
singuliere  est  designee  de  nos  jours  sous  le  nom  de 
« chancre  hypertrophique  » que  nous  lui  conserverons. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  a l’instant,  cette  modalite 
hypertrophique  est  plus  habituelle  aux  chancres  du 
visage  qu’a  toute  autre  localisation  de  I’accident  speci- 
fique  initial.  De  cela,  d’abord,  voici  la  preuve,  que  je 
liens  a vous  donner.  Dans  une  interessante  monogra- 
pliie  sur  les  chancres  de  cet  ordre1,  le  Dr  Zwetitch  a 
reuni  dix-neuf  observations  de  chancres  de  tout  siege 
ayant  presente  cette  forme  hypertrophique.  Or,  parli- 

i.  Zwetitch,  Sur  le  chancre  sypldlitique  hypertrophique , Theses  de  Paris, 

x 884- 
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cularite  deja  curieuse,  sm*  ces  dix-neuf  observations, 
dix-huit  sont  relatives  a des  chancres  extra-genitaux; 
— et,  de  plus,sur  ces  dix-lmil  cas,  treize  (remarquez 
hien  celte  proportion  qui,  an  pourcentage,  represente 
72  a 73  pour  100),  treize,  dis-je,  concernent  precisement 
des  chancres  du  visage,  a savoir  : 

Chancres  des  levres 

— du  menton 

— de  la  joue 

— du  nez.  . 

i3  cas. 

De  tels  chiffres  sont  assez  significatifs  par  eux-memes 
pour  n’avoir  pas  besoin  de  commentaires. 

Pourquoi  celte  predilection  de  la  modalite  hypertro- 
phique  pour  les  chancres  du  visage?  C’est  la  un  fait 
dont  la  raison  nous  echappe  absolument,  mais  qui  n’en 
est  pas  moinsdes  plus  interessants  et  des  plus  curieux  a 
enregistrer. 

Yenons  maintenant  a la  clinique. 

Objectivement,  la  modalite  hypertrophique  du  chan- 
cre est  constitute  par  ceci  : un  relief  plus  ou  moins 
considerable  de  la  lesion. 

Le  chancre  hypertrophique  est  done,  avant  tout,  ce 
que  j’appelais  tout  a 1’ he ure  en  langage  familier  un  gros 
chancre.  Or,  pas  11’est  besoin  que  ce  gros  chancre  soit 
en  meme  temps  un  grand  chancre.  L’etendue  est  in- 
differente  en  l’espece.  On  rencontre,  en  effet,  des  chan- 
cres hypertrophiques  de  petit  ou  moyen  diametre  tout 
aussi  bien  que  de  diametre  plus  considerable.  Ainsi,  on 
voit  parfois  des  chancres  faciaux  qui,  ne  depassant  pas 
comme  surface  la  coupe  d’une  cerise,  constituent  au- 
dessus  des  teguments  un  mamelon  au  moins  egal  a line 
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moitie  de  cerise.  Plus  souvent,  a la  verite,  ce  sonl  de 
grands  chancres  qui  aflectent  celte  modalite. 

Ainsi  que  vous  l’avez  compris  a l’avance,  ce  chancre 
hypertrophique  n’est  rien  autre  qu’un  chancre  a neo- 
plasme  exuberant,  lequel  se  projette  hors  la  peau  sous 
forme  d’une  saillie,  d un  mamelon,  d’un  monticule. 
C’est  done,  au  total,  un  chancre  exhausse,  mais  con- 
siderablement  exhausse. 

Or,  le  volume,  lc  relief,  la  configuration,  l’etat  de 
surface  de  ce  mamelon  chancreux  sont  naturellement 
variables  suivant  les  cas.  Expliquons-nous  sur  tons  ces 
points. 

Le  volume  nous  est  deja  connu  par  ce  qui  precede. 
Quant  au  relief,  il  pent  ne  pas  depasser  trois  ou  quatre 
millimetres;  mais  souvent  aussi  il  atteint  six,  sept  et 
liuit  millimetres.  On  Pa  vu  s’elever  jusqu’a  un  centi- 
metre et  plus,  auquel  cas  le  chancre  fait  veritablement 
tumeur , sans  que  ce  terme  ail  rien  d’exagere.  — Ajou- 
tez  d’ailleurs  que  le  relief  reel  du  chancre  peut  encore 
etre  accru  par  la  croute  qui  lui  sert  de  coilfe  ou  de 
couronnement. 

En  tant  que  configuration  generale,  deux  varietes  : 
tanlot  le  mamelon  chancreux  se  presente  regulierement 
convexe,  a la  facon  d’un  segment  de  sphere  (chancre 
dit  en  cabochon ‘);  — et  tantot  il  emerge  des  tegu- 
ments avec  des  bords  presque  verticaux,  pour  s’aplanir 
a une  certaine  hauteur  et  constituer  ainsi  une  sorte  de 
plate- forme  (chancre  hypertrophique  en  plateau*). 

Sous  l’une  ou  Pautre  de  ces  formes,  ce  mamelon  du 
chancre  offre  au  palper  une  renitence  des  plus  accen- 

1 . V.,  au  Musee  de  Saint-Louis,  les  pieces  n°‘  374  (Coll,  gener.)  et 
(Coll,  partic.). 

2.  V.,  au  Musee  de  Saint-Louis,  la  piece  n"  999. 
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tuees,  souvent  chondroide  on  cancroidienne,  parfois 
meme  presque  ligneuse. 

C’est  a la  surface  de  ce  mamelon  que  se  fait  la  plaie 
du  chancre.  Or,  dans  la  forme  en  papule  ou  en  cabo- 
chon,  celte  plaie,  e’est-a-dire  la  denudation  dermique, 
occupe  toute  la  saillie  neoplasique,  de  sa  circonference 
a son  centre.  — An  contraire,  dans  la  forme  en  pla- 
teau, elle  se  limite  generalement  a ce  plateau  meme, 
en  respectant  ses  Lords.  Tres  souvent,  meme,  elle  laisse 
intacte,  a la  circonference  du  plateau,  une  zone  circu- 
late d’un  a deux  ou  trois  millimetres.  En  sorte  qu’elle 
apparait  comme  encadree  par  cette  zone  detissus  sains, 
ce  qui  a valu  a cette  variete  le  nom  de  chancre  hyper- 
trophique  en  medallion. 

Enfin,  la  surface  de  ce  mamelon  se  presente  ou  bien 
recouverte  d’une  croute,  et  d’une  croute  generalement 
assez  epaisse,  brunatre,  brun  verdatre,  quelquefois 
presque  noire;  — ou  bien  a decouvert,  sous  forme 
d’une  plaie.  Et  alors  cette  plaie  n’est  pas  toujours  ce 
qu’on  serait  tente  de  la  supposer  a priori , j’entends 
qu’elle  n’est  pas  toujours  en  harmonie,  comme  impor- 
tance de  lesions,  avec  le  gros  neoplasme  qui  lui  sert  de 
base.  Ainsi  : 

Parfois,  ce  que  Ton  constate  a la  surface  de  ce  neo- 
plasme consiste  simplement  en  une  erosion,  voire  en 
une  erosion  superficielle,  d’allure  etrangement  benigne, 
ne  laissant  done  pas  de  fa  ire  contraste  avec  le  caractere 
malin  de  l’infiltrat  sous-jacent. 

Et  d’autres  fois,  au  contraire,  le  mamelon  du  chancre 
hypertrophique  devient  le  siege  d’un  processus  verita- 
blement  ulcereux,  lequel  comporte  difFerents  degres. 

Le  plus  souvent  ce  processus  se  borne  a en  tamer  la 
surface  du  neoplasme  dans  une  profondeur  d’un  a 
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deux  millimetres.  — Quelquefois,  cependant,  il  con- 
slitue  des  ulcerations  nolablement  plus  excavees.  — 
Enfin,  en  certaines  formes  beaucoup  plus  rares,  il  de- 
vient,  au  sens  propre  du  mot,  terebranl , c’est-a-dire 
qu’il  creuse  dans  le  bloc  du  neoplasme  de  veritables 
cavernes  ou  geocles,  mesurant  jusqu’a  6,  8,  io  milli- 
metres de  profondeur.  Sous  cel  aspect,  la  lesion  prend 
alors  une  ressemblance  objective  des  plus  frappantes 
avec  les  syphilides  tuberculo-ulcereuses  de  la  periode 
lertiaire;  et  ce  n’est  pas,  a coup  sur,  un  fait  peu  sur- 
prenant  que  de  voiraiusi  le  chancre,  accident  initial  et 
exorde  meme  de  la  verole,  revelir  la  physionomie  d’une 
man  i fiesta  ti  on  t er t iaire . 

Alors  qu’un  processus  ulceralif  de  cet  ordre  excave 
ainsi  le  chancre,  on  serait  lenle  (ce  qu’on  a fait  maintes 
fois  et  a tort)  de  lui  appliquer  l’epithete  de  phagede- 
nique.  Ce  n’est  la  cependant  (sauf  exceptions  bien 
rares)  que  du  pseudo-phagede'nisme.  Et,  en  effet,  les 
chancres  hypertrophiques  qui  s’ulcerent  de  la  sorte  ne 
sont  presque  loujours  que  des  chancres  autophages, 
c’est-a-dire  des  chancres  cpii  se  rongent  eux-memes, 
qui  se  devorent  eux-memes,  et  cela  en  respectant  les 
tissus  normaux.  C’estleur  neoplasme  propre,  a savoir  un 
parenchyme  morbide,  qui  leur  sert  presque  exclusive- 
ment  de  pature,  tandis  que  les  parties  saines  periphe- 
riques  restent  epargnees.  La  preuve  en  est  — a pos- 
teriori— que  ces  chancres  profondement  ulceratifs  ne 
laissent  le  plus  souvent  a leur  suite  que  des  cicatrices 
absolument  disproportionnees  avec  ce  cju’elles  devraient 
etre  si  le  processus  destructeur  s’etait  exerce  aux  depens 
des  tissus  normaux.  On  s’attendrait  a voir  succeder  a 
de  tels  chancres  des  cicatrices  larges,  creuses,  depri- 
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mees,  difformes,  etc.,  el  l’on  n’est  pas  mediocrement 
surpris  de  n’avoir  a observer  a leur  suite,  en  general 
tout  an  moins,  cpie  des  cicatrices  de  moyenne  elendue, 
relativement  superficielles,  voire  a fleur  de  peau  quel- 
quefois  et,  au  total,  tres  ordinaires.  Exemple  : Sur  Tun 
de  mes  malades  de  ville,  un  vaste  chancre  du  menton, 
exuberant  et  profondement  ulcereux,  n’a  donne  lieu 
qu’a  une  cicatrice  large  comme  une  piece  de  cinquante 
centimes,  plane,  lisse,  a peine  deprimee,  et  vraiment 
pen  apparente. 

III.  — Unmot,  enfin,  sur  une  derniere  variete,  celle-ci 
absolument  exceptionnelle. 

L’exuberance  du  processus  neoplasique  pent  s’exa- 
gerer  encore  au  dela  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
pour  eonstituer  alors  des  lesions  tout  a fait  anormales, 
etranges,  surprenantes,  voire  de  veritables  monstruo- 
sites  par  rapport  au  type  usuel  de  l’accident  specifique 
initial.  De  telles  lesions  ne  sont  plus  des  chancres,  en 
tant  que  pliysionomie  objective,  mais  bien  plutot  des 
tumeurs  cutanees  a surface  ulcerative. 

Comme  exemple,  voyez  cette  belle  piece  qui  a ete 
deposee  au  musee  de  notre  hopital  par  mon  regrette 
collegue  le  professeur  Trelat1.  Elle  represente  deux 
chancres  du  menton,  mais  deux  chancres  vraiment 
extraordinaires,  le  mot  n’a  rien  d’exagere. 

D une  part,  en  elFet,  ce  sont  de  grands,  de  tres  grands 
chancres,  plus  larges  qu’une  piece  de  cinq  francs.  D’au- 
Ire  part  et  surtout,  ce  sont  des  chancres  ultra-hyper- 
trophiques  el  a neoplasme  vraiment  considerable,  des 
chancres  qui  se  projetlent  hors  la  peau  a la  facon  de 


i.  Mus^e  de  Saint-Louis,  piece  n°  a56  (Collect,  gener.). 
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grosses  tumeurs,  etcela  avec  un relief,  ime  configuration, 
un  aspect  general  que  ne  desavouerait  pas  un  cancer. 

Si  bien  — j’en  ai  eu  la  preuve  maintes  fois  — que 
les  visiteurs  de  notre  musee  ne  manquent  guere  de 
prendre  « pour  un  cancer,  pour  une  tumeur  maligne  » 
la  lesion  que  cette  piece  reproduit.  Et  il  ne  leurfaut  rien 
moins  que  l’etiquette  sous-jacente,  contresignee  d’un 
nom  qui  fait  foi,  pour  les  araener  a repudier  leur  dia- 
gnostic de  premiere  impression. 

Evolution.  — devolution  des  chancres  faciaux  et  des 
chancres  faciaux  de  tout  ordre  est  presque  invariable- 
ment  aphlegmasique.  Comme  regie,  el le  s’accomplit 
en  dehors  de  tout  incident  reaclionnel,  de  toute  com- 
plication. J’ajouterai  qu’elle  est  non  moins  depourvue 
de  phenomenes  douloureux. 

Par  exception,  cependanl,  on  a vu  ces  chancres  de- 
venir  l’origine  de  quelques  symptomes  inflammatoires 
et  douloureux.  ,Te  cilerai  comme  exemple  un  cas  de 
M.  le  Dr  Barlhelemy,  relatif  a un  chancre  de  la  joue  qui 
determina  a son  pourtour  une  inflammation  assez  vive, 
reproduisant  a peu  pres  le  syndrome  clinique  d’une 
periostite  dentaire,  d une  « fluxion  ».  La  joue,  la  levre 
superieure  et  la  paupiere  correspondante  elaient  tume- 
fiees,  chaudes,  doulou reuses;  et  le  chancre  lui-meme, 
chose  bien  rare,  etait  douloureux.  Get  ensemble  de 
symptomes  persista  dix  a douze  jours1. 

A fortiori , le  phagedenisme  est-fil  un  accident  inconnu 
a la  face.  On  rencontre  bien  sur  cetle  region  de  grands 
chancres,  de  gros  chancres,  des  chancres  ulcereux  et 
meme  profondement  ulcereux;  mais  jamais,  que  je 


i.  V;  Zwetitcb,  these  cite'e,  p.  67. 
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sache,  on  n’v  a observe  de  chancres  veritablement 
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destructeurs,  serpigineux  on  terebrants,  anxqnels  la 
qualification  de  phagedeniques  soit  dument  applicable. 

Duree.  — Naturellemcnt  Ires  variable,  el  dans  de 
larges  proportions,  suivant  les  formes  morbides. 

Les  chancres  petits  on  movens,  sans  neoplasme  exu- 
berant, evoluent  avec  rapidite  et  se  cicatrisent  en  quel- 
qnes  semaines  (cinq,  six  a linit  semaines).  Plus  hatifs 
encore  sont  les  chancres  superficiels  et  simplement  ero- 
sifs,  qui  peuvent  aboulir  a reparation  en  quatre  seple- 
naires. 

Au  contraire,  bien  autrement  longue  est  la  duree 
des  grands  chancres  et  notamment  des  chancres  a gros 
neoplasme.  Celle-ci  se  compte  ou  peut  se  com|>ter 
par  mois  (deux  a trois  mois,  voire  quatre  mois,  et  plus). 
Encore  ce  terme  ne  comprend-il  pas  la  resolution  du 
neoplasme.  Car  tout  n’est  pas  d it  avec  la  cicatrisation 
du  chancre;  reste  l’induration  sons  la  cicatrice.  Or,  il 
est  des  chancres  qui,  meme  assez  larges,  meme  assez 
exuberants  comme  neoplasme,  ne  demandent  guere 
plus  de  six  a huit  semaines  pour  se  reparer  en  tant  que 
plaies;  mais  toujours  de  lels  chancres  laissent  a leur  suite 
des  noyaux  volumineux  d’induration  sous  forme  de 
menisques,  de  plateaux  ou  de  tuberosites  d’un  rouge 
sombre  et  d’une  renitence  tres  accentuee,  fibroide  ou 
cartilagineuse.  A leur  tour,  ces  noyaux  exigent  pour 
diminuer  de  volume,  pour  s’assouplir  et  se  resorber,  un 
temps  toujours  plus  ou  moins  long,  qui,  lui  aussi,  peut 
se  compter  par  mois.  Si  bien  qu’au  total  il  n’est  pas  rare 
que  revolution  integrate  de  la  lesion  ne  s’accomplisse 
qu’au  prix  de  periodes  considerables,  oscillant  entre 
cinq,  six,  sept  et  huit  mois. 
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Cicatrices , s tigmates  consecutifs.  — Finalement, 
les  chancres  faciaux  sont-ils  suivis  de  cicatrices  persis- 
tantes,  de  s tigmates  accusaleurs? 

Oai  et  non,  suivant  les  cas. 

11  n’est  pas  impossible  que  ces  chancres  disparaissent 
absolument,  sans  laisserla  moindre  trace  de  leur  passage. 
Cela  s’observe,  mais  uniqnement  avec  les  chancres 
petits,  superficiels  et  benins.  Cela  s’observe  aussi  chez 
les  sujets  tres  jeunes,  sansdoute  en  raison  d une  vital i te 
de  tissusplus  active  et  permettant  une  restauration  com- 
plete. Comme  exemple,  je  rappellerai  le  cas  de  ce  tout 
petit  bebe  qui  contracta  desa  nourrice  un  chancre  labial 
et  un  chancre  de  la  joue;  ces  deux  chancres  evoluerent 
rapidement,  et  l’enfant  n’en  a pas  conserve  le  moindre 
vestige. 

Mais  cela  n’est  que  l’exceplion.  La  regie,  an  con- 
traire,  est  que  les  chancres  qui  out  interesse  le  derme 
facial  soient  suivis  d une  cicatrice  plus  on  moins  appa- 
rente,  permanente,  ineffacable,  reconnaissable  (comme 
j’en  ai  eu  la  preuve  plusieurs  fois)  apres  dix,  quinze  et 
vingt  ans. 

Seulement,  cette  cicatrice  est  le  plus  souvent  peu 
importante,  lisse,  etalee,  superlicielle,  reguliere,  au 
total  non  disgracieuse.  Parfois  meme  il  faut  la  chercher 
pour  la  voir. 

Dans  les  premiers  temps,  elle  est  rougeatre  on  d’un 
brun  sombre.  Plus  tard,  elle  se  pigmente  quelquefois  et 
reste  telle  pour  un  certain  temps.  Puis,  elle  se  decolore 
et  finit  par  devenir  un  peu  plus  blanche  que  les  tegu- 
ments peripheriques.  — Detail  curieux  : j’ai  observe 
deux  cas  oil  la  cicatrice,  blanchie  a son  centre,  con- 
tinuait  a rester  entouree  d’un  anneau  pigmente,  en 
forme  de  bague,  et  cela  au  grand  desespoir  des  ma- 
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lades.  Qu’est  devena  ulterieurement  cet  anneau  pig- 
mente?  Ayant  perdu  de  vue  ces  deux  malades,  je  n’ai 
pu  le  savoir. 

Et  surtout,  ce  qu’apprend  seulement  l’experience,  c’est 
quela  cicatrice  des  chancres  faciaux  n’est  presque  jamais 
celle  a laquelle  on  pourrait,  on  devrait  meme  s’attendre 
alors  qu’on  a affaire  a des  chancres  important,  etendus, 
volumineux,  exuberants,  a ulceration  plus  ou  moius 
profonde.  De  tels  chancres,  comme  je  1’ai  dit  prece- 
demment,  ne  sont  presque  toujours  que  des  « trompe- 
l’oeil  »,  qui  detruisent  seulement  leur  tissu  morbide 
sans  porter  grande  atleinte  aux  tissus  normaux.  En  sorte 
qu’ils  ne  sont  suivis,  au  moins  le  plus  souvent,  que  de 
cicatrices  tout  a fait  disproportion nees  avec  les  appa- 
rences  objectives  de  leur  periode  ulcereuse. 

Tandis  qu’in versement  il  est  des  chancres  moyens, 
non  exuberants,  d’allures  relativement  benignes,  qui 
donnent  lieu  a des  cicatrices  deprimees,  blanches, 
apparentes,  constiluant  une  disgrace  locale.  C’est  la  ce 
qui  s’est  produit  sur  mon  malade  aux  sept  chancres  du 
men  ton  dont  je  vous  parlais  tout  a l’heure.  Bieu  que 
ses  chancres  aient  ete  moyens  ou  meme  petils  pour 
quelques-uns, bien  qu’ils  aient  evolue  d une  facon  rapide, 
il  n’en  conserve  pas  moins  sept  cicatrices  tout  a fait 
visibles,  deprimees,  et  il  a du,  pour  les  masquer,  laisser 
pousser  sa  barbe. 

Done,  ce  qui  regit  les  consequences  cicalricielles,  c’est 
bien  surement  la  condition  suivanle  : le  processus  ulce- 
ratil  s’est-il  fait  aux  depens  du  neoplasme  chancreux, 
ou  bien  aux  frais  des  tissus  normaux?  Dans  le  premier 
cas,  pen  ou  pas  de  cicatrice;  dans  le  second,  cicatrice 
plus  ou  moius  accentuee. 


Fournier.  — Chancres  cxlra-genit. 
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Adenopathic.  — Le  bubon  satellile  des  chancres  du 
visage  a sa  localisation  : 

i°  Pour  les  chancres  du  front  el  des  tempes,  dans  les 
ganglions  preauriculaires  et  parotidiens; 

2°  Pour  les  chancres  des  deux  tiers  inferieurs  de 
l’ovale  facial,  dans  la  chaine  des  ganglions  sous-maxil- 
laires;  — auxquels  il  faut  ajo liter,  pour  les  chancres  de 
la  region  moyenne  du  menton,  les  ganglions  retro- 
geniens,  situes  immediatement  en  arriere  des  apo- 
physes geni. 

Comme  caracteres  cliniques,  les  diverses  adenopa- 
thies symptomatiques  des  chancres  faciaux  ne  se  diffe- 
rencient  en  rien  de  ce  qu’est  usuellement  le  bubon 
satellite  des  chancres  de  tout  siege.  C’est  dire  qu’elles 
en  ont  1’aphlegmasie,  I’indolence,  la  multiplicity  gan- 
glionnaire,  la  durele  speciale,  etc.  Inutile  d’insister. 

A noter  seulement  ces  deux  points  : 

i°  One  ces  adenopathies  sont  assez  frequemment 
volumineuses  et  a ganglions  conglomcres,  parfois  sondes 
en  une  seule  masse.  Onen  a cite  qui,  sous  le  maxillaire, 
avaient  acquis  de  la  sorte  un  developpement  plus  ou 
moins  considerable,  voire  « jusqu’au  volume  d un  oeuf 
de  poule  ». 

2°  Qu’il  n’est  pas  decorrelation  entre  le  volume  deces 
adenopathies  et  l’importance  des  chancres  en  tant  que 
lesion.  De  petits  chancres  peuvent  etre  flanques  d’un 
bubon  volumineux,  comme  aussi,  reciproquement,  de 
gros  chancres,  des  chancres  exuberants  n’ont  parfois 
pour  escorte  qu’une  adenopathie  tout  au  plus  moyenne. 

J’ai  sous  les  veux  en  ce  moment  un  bel  exemple  du 
genre.  Un  de  mes  clients  porte  au  menton  un  petit 
chancre  qui  ne  depasse  guere  les  proportions  d’une 
piece  de  vingt  centimes;  or,  ce  chancre  estflanque  d’un 
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enorme  bubon  situe  en  arriere  de  la  partie  la  plus  an- 
terieure  du  maxillaire,  bubon  qui  s’accuse  par  une  Ires 
grosse  saillie  tout  a fait  comparable  au  double  menton 
des  obeses.  A ce  point,  raconte  le  malade,  que  ses 
amis  Font  plaisante  plusieurs  fois  a ee  propos  en  lui 
demandant  « ce  qu’il  avait  pu  fa  ire  pour  engraisser 
de  la  sorte  ». 

Diagnostic.  — Facile  en  general,  mais  facile  a une 
condition  (celle  qu’il  me  faut  encore  reproduire,  au 
risque  de  me  repeter  incessamment),  c’est  qu’on  veuille 
bien,  a propos  d’une  lesion  faeiale,  toujours  penser  au 
chancre,  toujours  lui  laisser  une  place  dans  le  groupe 
des  hypotheses  a discuter  sur  les  caracteres  de  la  lesion. 

Le  chancre  facial,  en  elfet,  compte,  pour  le  denoncer, 
toute  une  serie  de  signes,  notamment  les  quatre  sui- 
vanls  : 

i°  Sa  qualite  de  lesion  circonscrite , nettement  deli- 
mitee,  el  reposant  a froid  sur  des  tissus  sains; 

2°  Son  induration , aisement  accessible  et  presque 
toujours  bien  accentuee,  souvent  meme  excessive,  exu- 
berante; 

3°  Son  adenopatlue', 

4°  Son  evolution,  c’est-a-dire  son  caractere  de  lesion 
a croissance  rapide  et  hativement  accomplie,  de  lesion 
parvenant  a son  apogee  en  une  moyenne  de  quinze 
jours  environ.  Signe  tres  essentiel,  signe  majeur,  en  ce 
qu’il  suffit  par  lui  seul  a differencier  le  chancre  d’autres 
lesions  a evolution  lente  ou  meme  chronique,  lelles  que 
repitheliome  et  le  lupus. 

Sans  compter — mais  ceci  n’est  plus  qu’eventuel  — 
que  le  chancre  peut  encore  s’attester  par  d’autres  traits 
de  physionomie  objective,  a savoir:  par  sa  surface  lisse, 
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unie,  tendue,  vernissee;  — et  surtout  par  sa  belle  cou- 
leur  rouge  « chair  musculaire  ».  Comme  exemple,  jetez 
les  yeux  sur  celte  piece  deposee  a notre  musee  par  raon 
ancien  chef  de  clinique  et  ami  le  Dr  Feulard,  et  dites- 
moi  si  cette  lesion  de  la  joue  ne  simpose  pas  immedia- 
tement  en  tant  que  chancre  syphilitique  de  par  ses 
apparences  objectives,  notamment  de  par  sa  teinte  d’un 
rouge  vif  et  presque  carmine1. 

Aussi  bien  le  chancre  du  visage  est-il  facilement 
reconnu,  voire  parfois  d’un  seul  coup  d’oeil,  pour  un 
certain  nombre  de  cas,  disons  meme  pour  la  majorite 
des  cas. 

Et  cependant  les  erreurs  diagnostiques  ne  font  pas 
defaut  a son  sujet,  bien  loin  de  la!  Mais  quelles  sont  ces 
erreurs?  La  chose  est  curieuse  et  d’interet  majeur  a 
preciser. 

Au  point  de  vue  de  la  pratique,  ces  erreurs  sont  de 
deux  ordres : cedes  qui  peuvent  elre  commisesa  propos 
des  formes  benignes  du  chancre  facial,  et  cedes  qui 
peuvent  etre  commises  a propos  de  ses  formes  exube- 
rantes. 

I.  — Dans  sa  forme  benigne , alors  qu’il  consiste 
seulement  en  une  petite  lesion  croutelleuse,  crouteuse, 
erosive  ou  sub-ulcereuse,  le  chancre  facial  court  risque 
— et  cela  plus  facilement  qu'on  ne  le  pense  — d’etre 
pris  pour  un  placard  d impetigo  ou  d eczema,  pour  un 
groupe  d ’herpes  encroule,  pour  un  bouton  d’acne, 
pour  une  engelure,  pour  un  traumatisme  (ecorchure, 
eraflure,  coupure  de  rasoir),  pour  un  furoncle,  etc. 

Quantite  de  meprises  de  ce  genre  pourraient  etre 


1.  Piece  n°  1G26,  Collect,  gdnerale. 
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cilees  et  ont  deja  trouve  place  dans  les  monographies 
speciales.  Pour  ma  seule  part,  il  m’est  arrive  maintes 
et  maintes  fois  de  retrouver  sur  diverses  regions  du 
visage  des  macules  ou  des  cicatrices  de  chancres  qui 
avaient  ete  meconnus  comme  nature  et  assimiles  a telle 
on  telle  des  affections  precitees,  si  ce  n’est  meme 
negliges  en  tant  qu’insignifiants  « hobos  ».  11  n’y  a 
pas  un  mois  qu’il  m’est  arrive  de  la  sorte  de  depister 
un  chancre  du  menton  sur  l’un  de  mes  clients  qui, 
affecte  de  roseole  et  de  plaques  muqueuses,  pretendait 
« n ’avoir  jamais  eu  de  chancre  ».  Or,  ce  chancre  du 
menton  avait  ete  pris  par  Ini  pour  une  « coupure  de 
rasoir  »,  coupure  qui  d’ailleurs,  avouait-il,  « l’avait 
etonne  par  sa  persistance  et  n ’avait  pas  exige  moins  de 
plusieurs  semaines  pour  guerir  ». 

De  meme  je  tiens  de  mon  collegue  et  ami  le  Dr  Hanot 
l’observation  d’un  chancre  nasal  qui,  « exactement  situe 
au  bout  du  nez,  croiiteux,  eneadre  par  une  legere  areole 
rougeatre,  avait  ete  considere  jiar  plusieurs  medecins 
comme  une  simple  engelure  ».  Ce  hit  1’invasion  secon- 
daire  seule  qui  restitua  le  diagnostic  en  la  droite  voie. 

Plusieurs  fois  aussi  j’ai  recu  de  confreres  qui  s’etaient 
mepris  sur  des  chancres  facia ux  l’aveuqu’ils  ne  s’etaient 
mepris  de  la  sorte  que  « pour  n’avoir  meme  pas  songe 
au  chancre  a leur  propos  ».  « Si  l ’idee  d’un  chancre 
m’etait  seulement  venue  a l’esprit,  m’ecrivait  recem- 
ment  unjeune  medecin  de  province,  j’aurais  pu  eviter 
l’erreur  que  j’ai  commise,  car  j’aurais  cherche  et  trouve 
1 induration,  i’adenopathie,  etc.  Mais  que  voulez-vous? 
Des  chancres  du  visage,  on  en  voit  en  province  un  lous 
les  dix  ans,  et  je  confesse  n’y  avoir  jias  pense  un  seul 
instant  ». 

D’autres  fois  encore  l’erreur  en  question  est  commise 
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par  ce  que  j’appellerai  « la  suggestion  du  milieu 
ambiant  ».  Quand  on  a affaire  a un  enfant,  a une  jeune 
fdle,  quand  on  se  trouve  dans  un  milieu  honnete, 
familial,  dans  un  milieu  en  apparence  ferine  a la  sy- 
philis, on  se  laisse  facilement  influencer  par  fair  am- 
biant, on  se  laisse,  dirai-je,  griser  par  le  parfum  d’lion- 
netete  de  la  maison,  et  l’on  ne  songe  pas  a la  syphilis, 
a laquelle  cependant  il  faudrait  toujours  penser.  Somme 
toute,  on  ne  se  mefie  pas,  on  ne  regarde  pas  les  choses 
d’assez  pres,  et  I on  a bientot  fait,  a propos  d’un  bouton 
du  visage,  de  lancer  a la  legere  un  diagnostic,  d’ailleurs 
conforme  aux  vraisemblances,  d’herpes,  d’eczema,  d’im- 
petigo,  d’affection  banale  quelconque.  11  y a la,  bien 
positivement,  un  veritable  judge  moral  a e viler. 

Et  cependant,  le  diagnostic,  par  lui  meme,  n’offre 
guere  en  l’espece  de  difficultes  reelles.  Car  deux  signes 
des  plus  simples  peuvent  le  fixer,  a savoir  I 'induration 
et  X adenopathie.  Sen  lenient,  je  le  repele  encore,  il 
s’agit  de  penser  au  chancre,  et  cela  n’est  pas  facile,  pa- 
rait-il. 

II.  — Tout  autre  esl  le  genre  d’erreurs  possibles  a 
commettre  a propos  des  chancres  exuberants.  Ici,  la 
lesion  est  vraiment  d’importance,  et  c’est  avec  des  le- 
sions d’ordre  equivalent  quTine  meprise  peut  seulement 
se  prod u ire. 

Trois  affections  sont  a metlre  en  parallele  avec  les 
gros  chancres  en  question,  a savoir  : 

1.  — En  premiere  ligne,  les  syphilides  tertiaircs  de 
forme  tuberculo-crustacee  on  tuberculo-ulcereuse. 

Et,  en  effet,  que  d’analogies  objectives  tendent  par- 
lois  a rapprocher  ces  deux  ordres  de  lesions,  cependant 
si  diflerentes  comme  qualite  d’accidenls  et  comme 
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echeance  chronologiqae  dans  revolution  de  la  dia- 
these!  Voyez  plutot  : 

De  part  et  d’autre,  assise  neoplasique  bien  accentuee, 
servant  de  base  an  processus  ulcereux;  — de  part  et 
d’autre,  induration  des  tissus  par  infiltration  du  derme; 
— de  part  et  d’autre,  on  bien  revetement  crouteux,  a 
grosses  croutes  brunes,  foncees,  compactes,  ou  bien 
ulceration  entamant  le  bloc  d’infdtrat  sous-jacent. 

A ce  dernier  point  de  vue,  ajoutons  meme  cette  par- 
ticularity qui  constilue  un  nouvel  element  de  confu- 
sion, a savoir  : que,  dans  les  cas  oil  le  chancre  se  met 
a ronger  son  noyau  d’induration,  ii  presente  souvent  — 
et  cela  contrairement  ii  ses  habitudes  — un  fond  illegal, 
anfractueux,  etage,  ravine,  lequel  rappelle  absolument 
celui  des  ulcerations  tertiaires. 

Si  bien  qu’entre  un  gros  chancre  ulcereux  et  une 
syphilide  tertiaire  la  ressemblance  objective  peut  etre 
complete,  absolue.  Cela,  on  n’v  croirait  pas  ii  priori, 
on  a peine  ii  se  l’imaginer,  et  rien  n’est  plus  vrai  cepen- 
dant,  je  l’affirme  an  nom  de  la  clinique.  Rappelez-vous 
combien  de  fois,  ici,  j’ai  appele  votre  attention  sur  ce 
point,  en  vous  disant : « Regardez ! voici  une  lesion  qui, 
bien  surement,  indubitablement,  n’est  autre  qu’un 
chancre  de  par  l’historique  de  la  maladie,  de  par  revo- 
lution morbide,  de  par  l’explosion  secondaire  qui  vient 
de  se  produire  ii  sa  suite;  et  cependant  cette  lesion  offre 
absolument  l’aspect,  les  allures,  la  physionomie  d’une 
svphilide  tertiaire  circonscrile.  Done,  ii  s’en  tenir  aux 
seules  donnees  objectives,  on  pourrait  commettre  une 
lourde  faute  diagnostique,  consistant  ii  confondre  l’acci- 
dent  initial  de  la  syphilis  avec  unede  ses  manifestations 
tertiaires.  » 

Fort  heureusement,  les  signes  rationnels  viennent 
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rectifier  iei  les  erreurs  possibles  de  l’objectivite.  Ne 
negligeons  done  jamais  de  les  consulter.  En  l’espece, 
ils  consistent  principalement  en  ceci  : 

i°  Avec  les  syphilides  tertiaires,  pas  cV adenopathie 
(sauf  exceptions  bien  rares).  — Avec  le  chancre,  adeno- 
pathie constante,  c<-  fatale  »,  corame  disait  Hicord,  I'or- 
tement  accentuee  en  general,  eL  a caracteres  speciaux 
cpie  je  n’ai  plus  a dire. 

2°  Avec  les  syphilides  tertiaires,  antecedents  de 
syphilis , long  passe  de  syphilis.  — Rien  de  semblable, 
forcement,  avec  le  chancre,  puisqu’il  est  le  premier  acci- 
dent en  dale,  celui  qui  sert  d’exordea  la  serie  morbide. 

3°  Avec  les  syphilides  tertiaires,  action  rapidement 
repressive  et  curative  de  Yiodure  de  potassium.  — 
Pas  d action  comparable  de  ce  meme  remede  sur  le 
chancre  et  sur  la  resorption  du  neoplasme  chancreux. 

4°  Enlin,  comme  crilerium  absolu,  evolution  mor- 
bide, e’est-a-dire,  en  l’espece,  explosion  secondaire 
suivant  le  chancre  a echeance  delerminee,  et,  tout 
naturellement,  ne  pouvant  que  faire  defaut  au  cas 
oil  l’accident  en  litige  esl  une  manifestation  tertiaire. 

11.  — En  second  lieu,  e’est  avec  Vepitheliome  que 
peut  etreconfondu  le  chancre  facial  exuberant. 

Comme  l’epitheliome,  en  efl'et,  il  est  constitue  par 
un  neoplasme  volumineux  et  faisant  une  forte  saillie, 
quelquefois  meme  par  une  veritable  tumeur  cutanee 
et  extra-cutanee,  emergeant  de  la  peau  sous  forme  de 
tete  de  champignon  011  de  plateau; 

Comme  l’epitheliome,  il  est  ulcereux  de  surface, 
sou  vent  meme  excave  en  cratere,  en  geode; 

Comme  l’epitheliome,  il  presente  pour  assise,  sous 
son  ulceration  de  surface,  un  infiltrat  renitent,  dur, 
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tres  dur  parfois  et  d une  durete  qu’on  a l’habitude 
precisement  (cela  11’est-il  pas  significatif?)  de  qualifier 
de  « cancroidienne  »,  etc.,  etc. 

A ce  point  qae,  de  l’aveu  commun,  il  affecte  parfois 
exacte merit  la  physionomie  de  V epitheliome . De  cela 
temoigneraient  d’abord,  au  besoin,  quantite  d’observa- 
tions  particulieres  oil  l’on  trouve  expressement  note 
ceci  : par  exemple,  que  « la  lesion  rappelait  tout  a fait 
d’aspect  une  tumeur  de  mauvaise  nature  »,  ou  bien 
que  « la  question  diagnostique  a du  s’agiter  entre  le 
chancre  et  I’epitheliome  »,  oubien  encore  « qu’on  avait 
d’abord  pense  sans  restriction  a un  epitheliome,  mais 
que,  plus  tard,  on  a du  revenir  sur  ce  diagnostic  pour 
tel  ou  tel  motif,  notamment  en  raison  de  1’invasion  se- 
condaire  »,  etc.  — En  second  lieu,  plusieurs  fois  je  |)arle 
toujours  observations  en  main)  on  a ele  « sur  le  point 
d’enlever  chirurgicalement  des  chancres  faciaux  qu’on 
avait  reputes  epitheliomes.  » — Enfin,  voici  la  preuve 
des  preuves  : il  est  un  certain  nombre  de  cas  ou  l’on  a 
bel  et  bien  enleve,  excise,  supprime  en  tant  que  lesions 
cancereuses,  des  chancres  de  la  face.  Anderson,  par 
exemple,  relate  un  cas  ou  un  chancre  indure  de  la 
joue,  pris  pour  un  cancroide,  a donne  lieu  a une  inter- 
vention operatoire.  J’ai  rencontre  deux  cas  semblables 
dans  ma  jiratique  de  ville,  notamment  celuid’un  chancre 
du  menton  qui  a ete  enleve  par  un  chirurgien  jusle- 
ment  celebre  a d’autres  tilres,  mais  a coup  sur  etranger 
a nos  etudes  speciales.  — Et  je  dois  encore  a mes  col- 
legues  connaissance  de  quelques  autres  faits  tout  sem- 
hlables. 

Il  y aurait  done  ici  matiere  a un  long  chapitre  de  dia- 
gnostic differentiel,  si  deja  je  n’avais  aborde  plusieurs 
fois  devant  vous  cet  important  sujet.  Je  m’abstiendrai 


266  CHANCRES  DU  VISAGE. 

consequemment  de  vous  repeter  en  seconde  on  troi- 
sieme  edition  ce  que  je  vous  ai  dit  ailleurs1,  et  me 
bornerai  seulement  a vous  rappeler  ceci : 

Qu’independamment  desdonnees  pouvant  resulter  de 
l’aspect  objectif,  le  diagnostic  en  question  repose  prin- 
cipalement  sur  les  deux  considerations  suivantes  : 

i°  Evolution  tres  differente,  absolument  differente 
pour  le  chancre  et  l’epitheliome;  — le  chancre,  en  efFet, 
constituant  une  lesion  relativement  aigue,  a croissance 
rapide  et  promplement  accomplie;  — parvenant  a son 
apogee  en  une  quinzaine  environ;  — restant  an  dela 
stationnaire,  pour  ne  plus  tendre  qu’a  decroitre,  se 
reparer  et  disparaitre;  — 1’epilheliome,  inversement, 
eonsistant  en  une  lesion  a developpement  lent;  — 
n’atteignant  qu’au  prix  de  mois  Fimportance  que 
prend  le  chancre  en  deux  ou  trois  semaines;  — afFec- 
tant,  enfin,  une  croissance  continue,  permanente,  in- 
finie. 

2°  Avec  le  chancre,  adenopathie  pour  ainsi  dire 
immediate,  nettement  formulee  des  le  second  septe- 
naire;  — avec  l’epitheliome,  adenopathie  faisant 
longtemps  defaut,  et  n’entrant  en  scene  qu’apres  plu- 
sieurs  mois. 

in.  — Enfin,  une  troisieme  lesion  simule  parfois  le 
chancre  facial,  mais  seulement  au  niveau  du  menton  et 
des  joues,  du  menton  plus  specialement  C’est  le  sycosis 
tubereux,  d’origine  soit  purement  inflammatoire,  soit 
trichophvticjue. 

Quelquefois,  en  effet,  le  sycosis  aboutit  a former  de 
grosses  lesions  qu’il  n’y  a pas  exageration  a qualifier 
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du  termede  tumeurs  dermiques;  — tumeurs  surelevees 
au-dessus  des  teguments  voisins  en  forme  de  mame- 
lon,  de  plateau,  de  « tete  de  champignon  »,  etc. ; — 
variables  comme  proportions  entre  le  volume  d une 
noisette,  d’une  olive,  d’une  demi-noix,  et  celui  d une 
moitie  d’abricot,  voire  d’un  segment  de  peche;  — 
rouges,  tres  rouges,  011  d’un  brim  fonce,  violace;  — 
renitentes,  fermes;  — a surface  erodee,  sub-ulce- 
reuse  ou  ulcereuse,  quelquefois  enfin  recouverte  de 
croutes,  etc.. 

On  concoit  que  des  tumeurs  de  cette  importance  et 
de  cet  aspect  soient  de  nature  a donner  le  change.  Plu- 
sieurs  fois  on  a ete  sur  le  point  de  les  prendre  et 
meme  on  les  a prises  pour  des  chancres  exuberants. 
Ainsi,  Dubreuilh  a relate  le  cas  d un  malade  trichophy- 
tique  qui  portait  sur  la  moitie  gauche  du  menton  « une 
volumineuse  tumeur  de  ce  genre,  large  comme  une 
piece  de  cinq  francs  en  argent,  arrondie,  surelevee  en 
plateau  d’environ  un  centimetre,  presentant  des  bords 
verticaux,  couverte  d’une  croute  jaune,  et,  de  plus 
(remarquez  au  passage  cette  particularite  plus  qu’insi- 
dieuse),  flanquee  d’un  ganglion  sous-maxillaire.  Cette 
tumeur,  dit  en  propres  termes  l’auteur  de  l’observation, 
ressemblait  beaucoup  au  chancre  hypertrophique  de  la 
syphilis  ». 

II  y a la,  en  effet,  une  similitude  objective  vraiment 
indeniable  et  qui,  pour  ma  seule  part,  m’a  frappe  plus 
d’une  fois.  Cependant  une  analyse  attentive  des  sym- 
ptomes  eclairera  bientot  le  diagnostic.  Car  : 

i°  Le  tubercule  sycosique  se  presente  toujours  avec 
une  allure  inllammatoire,  disons  meme  phlegmoneuse, 
laquelle  fail  defaut  avec  le  chancre. 

20  Presse  entre  les  doigts,  ll  laisse  generalement  sour- 
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tire  da  pus  par  une  multiple  serie  d’orifices  dont  il  est 
crible  « en  ecumoire  ». 

3°  A sa  surface,  les  poils  out  perdu  Loute  adherence. 
On  les  cueille  a la  pince  plutot  qu’on  ne  les  arrache,  a 
ce  point  que,  suivant  l’expressionconsacree,  ilssemblent 
« implantes  dans  du  beurre  ». 

4°  Au  pourtour  du  tubercule  svcosique  on  trouve 
presque  toujours  soit  de  petiles  pustules  a base  rouge, 
soit  des  plaques  de  pityriasis  alba. 

3°  be  microscope,  enfin,  dans  le  cas  de  sycosis  parasi- 
taire,  revelera  facilement  les  elements  caracteristiques 
du  trichophyton. 

Facilement  constatables,  ces  divers  signes  sont  dena- 
ture a ne  jias  laisser  de  doutesur  le  diagnostic.  Tout  est, 
seulement,  de  songer  a les  rechercher,  le  cas  echeant, 
sans  se  laisser  influencer  par  un  aspect  objectif  qui,  je  le 
repete,  pent  etre  absolumenl  trompeur,  non  plus  que 
par  I’adenopathie  qui,  nous  venons  dele  voir,  sert  quel- 
quefois  de  cortege  a ces  formes  inflammatoiresdu  sycosis. 

III.  — Enfin,  a litre  de  rarete  excessive,  voire  extra- 
ordinaire, je  signalerai  le  chancre  simple  facial1. 

Jamais,  pour  ma  part,  je  n’ai  rencontre  le  chancre 
simple  au  visage,  et  cependant  j’ai  conscience  defy 
avoir  cherche  assez  scrupuleusement  pour  oser  croire 
qu’il  ne  m’aurait  pas  echappe.  Mais  d’autres  ont  ete 
plus  heureux  que  moi.  C’est  ainsi,  a ne  citer  qu’un 
exemple,  que  le  Dr  Jeanselme  a publie  recemment  une 
observation  de  chancre  simple  du  menton , observation 
irrecusable,  oil  la  qualite  de  la  lesion  a ete  doublement 
demonlree  et  par  l’examen  bacleriologique  et  par  les 


i.  V.  au  Musee  de  Saint-Louis,  la  piece  n°  1744  (Collect,  ge'nei  ). 
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resultats  positifs  d’une  auto-inoculation\  On  dit  aussi 
avoir  rencontre  ce  chancre  sur  diverses  autres  regions 
de  la  face  (levres.  jone,  front,  region  sourciliere). 

Certes,  en  raison  de  son  caractere  tout  a fait  excep- 
tionnel,  le  chancre  simple  facial  pourra  courir  grand 
risque  d’etre  meconnu;  on  ne  songera  meme  pas  le  plus 
souvent  a le  mettre  en  cause.  Mais,  si  Ton  y songe,  il 
sera  toujours  facilement  determine.  En  ce  qui  nous 
concerne,  on  le  distinguera  surement  du  chancre 
svphilitique  de  meme  siege  de  par  toute  la  serie  des 
signes  suivants  : i°  Objectivite  speciale  (entaillure  de 
bords;  — fond  inegal;  — coloration  jaunatre);  — 
20  absence  d’induration  debase; — 3°absence  d’adeno- 
pathie,  tout  au  moins  d’adenopatliie  repondant  au  type 
du  bubon  satellite;  — controle  bacteriologique,  mettant 
en  evidence  le  bacille  de  Ducrev;  — et  surtout,  par-dessus 
tout,  auto-inoculabilile , constituant  en  l’espece  le  cri- 
terium  pratique  par  excellence,  non  moms  que  le  crite- 
rium  formel,  distinctif,  pathognomonique. 


CHANCRES  DE  L’OREIELE. 


Les  chancres  du  pavilion  de  1'oreille  nesont  que  des 
raretes.  l^a  preuve  en  est  que  je  n’en  ai  pas  observe 
un  seul  exemple  dans  ma  clientele  de  ville.  A l’hopital 
meme  je  n’en  ai  encore  rencontre  que  4 cas,  dont  la 
relation  a etc  fournie  par  mes  eleves,  MM.  Iiulot, 
Hermet,  Perrin  et  Lavergne.  — Quelques  autres  cas  de 

1.  V.  Contribution  a l’ elude  du  chancre  moil  ciphalinue , Gazette  hebdom. 
de  luedec.  et  de  cbir.,  1893,  p.  58r. 
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meme  ordre  ont  ete  prod  aits  par  MM.  Cullerier,  Gail- 
leton,  Huguet,  J allien,  Rasori,  Duncan  Bulkley,  etc. 

Etiologie.  — L’etiologie  de  ces  chancres  n’est  autre 
que  celle  des  chancres  du  visage.  Elle  procede  de  con- 
ditions diverses,  a savoir  : 

i°  Soit  da  baiser,  comme  dans  un  cas  da  Dr  Hermet. 
« Une  femme,  qai  etait  affectee  d’uu  leger  eczema  da 
sillon  auricalo- temporal,  fat  embrassee  en  ce  point  par 
son  mari,  lequel  portait  alors  des  plaques  maqueuses 
sur  les  levres.  Qaelqaes  semaines  plus  tard,  il  se  pro- 
duisit,  et  cela  exactement  au  point  susdit,  an  chancre 
fissuraire,  qai  se  deversa  plus  tard  sur  le  pavilion  et  la 
region  mastoidienne 1 2 * * ». 

20  Soit  de  morsure  in  situ.  Le  cas  de  MM.  Perrin  et 

♦ 

Lavergne  est  relatif  a an  malade  de  nos  salles  qai,  dans 
une  rixe  avec  an  lutleur  de  fetes  pahliqaes,  fat  cruelle- 
ment  morda  a l’oreille  par  son  adversaire.  La  morsure 
avait  detache  da  coup,  racoutait  le  hlesse,  an  « gros 
morceau  de  foreille  ».  Neanmoins  la  plaie  gaerit  tout 
d’abord  en  qaelqaes  jours.  Pais,  quatre  semaines  plus 
tard,  elle  se  rouvrit,  s’encrouta,  s’alcera,  etfinit,  comme 
je  le  dirai  dans  un  instant,  par  degenerer  en  an  vaste 
chancre  phagedenique8. 

3°  En  d’autres  circonstances,  la  contamination  a para 
resulter  d’an  transport  du  conlagea  l’oreiile  par  les  doigts 
souilles  de  pas  syphi litiqae. 


1.  V.  P.  Hermet,  Lecons  sur  les  maladies  de  I'oreille , 1892,  p.  258. 

V.  au  Musee  de  l’hopital  Saint-Louis,  piece  n°4o4,  Collect,  partic.  — V. 
aussi  la  piece  n°  307  (Coll,  partic.),  representant  un  chancre  situe  exac- 
tement au  devant  du  tragus.  Ce  chancre  resultait  egalement  d’une  con- 
tamination par  le  baiser. 

2.  V.  Memoire  cite,  Annales  de  derm,  et  de  syph.,  1884,  p-  336.  — La 

reproduction  de  ce  chancre  se  trouve  au  Musee  de  I’hopital  Saint-Louis, 

dans  ma  Collection  particuliere  (Piece  n°  4o4)- 


SIEGE. 


SYMPTOMES. 


2^1 

Righter  a rapporle  le  cas  d’un  chancre  syphilitique 
qui  se  developpa  sur  une  brulure  de  l’oreille  apres 
application  d’un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre  cjui 
avait  etc  humecte  de  salive  par  un  sujel  affecte  de  sy- 
philides  buccales. 

Dans  un  autre  cas,  le  percement  du  lobule  de  l’o- 
reille,  operation  Ires  generalement  abandonnee  aux 
bijoutiers,  a ete  l’origine  d’une  contagion  specifique. 

4°  D’autres  fois,  enfin,  l’origine  de  la  contamination 
est  restee  mysterieuse  \ 

Siege.  — Dans  les  quelques  cas  qui  sont  a noire  con- 
naissance,  les  chancres  de  l’oreille  se  sont  originairement 
developpes  sur  divers  points,  tels  que  le  tragus,  l’helix, 
l’anthelix,  le  meat  auriculaire,  on  bien  encore  (mais 
plus  rarement)  le  sillon  auriculo-temporal. 

Symptomes.  — L’bistoire  clinique  des  chancres  de 
cette  region  ne  sa  ura  it  encore  etre  tracee.  II  est  permis 
de  croire  toutefois,  d’apres  le  [)eu  que  nous  en  savons, 
qu  a cela  pres  d une  seule  particularity  elle  ne  presente 
rien  de  special. 

Toujours,  en  effet,  ces  chancres  ont  ete  ce  qu’on  eut 
pu  les  supposer  a priori,  c’est-a-dire  : des  lesions  ero- 
sives  ou  ulcereuses  (plus  souvent  toutefois  ulcereuses 
qu’crosives) ; — moyennes  d’etendue;  — sujettes  a 
s’encrouter  alors  qu’elles  sont  abandonnees  sans  pan- 
sement  a leur  evolution  propre;  — rouges  de  fond, 
des  qu’elles  ont  perdu  leurs  croiites;  quelquefois  cepen- 
dant  jaunatres  ou  d’un  jaune  fauve,  comme  sur  l’une 

1.  On  n’a  pas  encore  observe,  que  je  saehe,  de  cas  bien  authentique 
de  contamination  paries  plaques  de  telephone.  Mais  il  faut  s’attendre 
a constater  un  jour  ou  l’autre  des  contagions  de  cet  ordre. 
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des  pieces  de  notremusee1;  — devenant  rapidement 
surelevees  et  papuleuses;  — enfin,  toujours  flanquees 
d’une  adenopathie  satellite  bien  accentuee,  laquelle 
meme  (notez  encore  ce  point  qui  est  d’observalion  si 
commune  avec  les  chancres  cephaliques  de  tout  siege) 
atteint  frequemment  un  developpement  plus  on  moins 
considerable,  en  meme  temps  qu’elle  aflecte  parfois 
plusieurs  regions  ganglionnaires.  Ainsi,  dans  le  cas  de 
MM.  Lavergne  et  Perrin,  « les  regions  sous-maxillaire, 
parotidienne,  sterno-mastoidienne  et  occipitale  etaient 
devennes  le  siege  d’une  enorme  pleiade,  a la  fois  tan- 
gible et  visible  ». 

La  seule  particularite  afferenle  a la  symplomatologie 
de  ces  chancres,  c’est  1’absence  usuelle  d’une  induration 
neltement  appreciable,  ce  qu’explique  facilement  la 
durete  propre  du  tissu  cartilagineux  qui  leur  sert  de 
base. 

Enfin,  ces  chancres  seraient-ils  plus  disposes  que 
d’autres  a la  deviation  phagedenique?  On  ne  saurait 
le  dire,  vu  le  petit  nombre  de  cas  dont  on  dispose 
encore.  Mais  toujours  est-il  que,  sur  ce  petit  nombre, 
deux  fois  on  a observe  un  veritable  phagedenisme  ser- 
pigineux.  Tel  a ete  I’un  des  cas  dont  je  vous  parlais  a 
l’instant.  En  quelques  jours,  racontait  le  malade,  la 
plaie  s’etait  elargie  rapidement  « en  mangeant  lout  ce 
qui  etait  autour  d’elle  ».  Deja,  quand  nous  le  vimes 
pour  la  premiere  fois,  ce  chancre  avail  profondement 
ulcere  le  tragus,  la  moitie  superieure  du  lobule  ettoule 
la  region  moyennedu  pavilion.  II  se  deversa  bientolsur 
la  partie  posterieure  de  l’oreille,  pour  envahir  ensuite 
I’apophvse  mastoide,  puis  le  sillon  auriculo-temporal, 


1.  V.  Piece  n°  4°4  (Collect,  panic.). 
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puis  les  teguments  craniens,  oil  il  conslilua  line  zone 
ulcerative  en  forme  tie  croissant  sur  une  largeur  tie  deux 
a trois  centimetres. 

Dans  un  autre  cas,j’ai  vu  tout  le  pavilion  (a  l’excep- 
tion  de  la  moitie  inferieure  du  tragus)  elre  transforme 
sur  ses  deux  faces  en  une  enorme  ulceration,  mesurant 
de  six  a sept  centimetres  en  hauteur,  sur  une  largeur  de 
deux  a trois  centimetres.  Epaissie,  amplifiee  de  volume 
et  modifiee  comme  configuration,  I’oreille  etait  devenue 
presque  meconnaissable1.  L’iodoforme  fit  merveille 
pour  enrayer  ce  phagedenisme,  et  la  cicatrisation  s’ac- 
complit  d’une  facon  vraiment  assez  rapide,  en  egard  a 
I’etendue  de  l’ulceration,  mais  non  sans  laisser,  bien 
entendu,  sur  tout  le  pavilion  des  crenelures  et  des  dela- 
brements  du  plus  disgracieux  aspect. 

Dans  l’un  et  I’autre  de  ces  cas,  le  phagedenisme  se 
compliquade  divers  accidents  locaux  etmemegeneraux, 
dont  quelques-uns  ne  laisserent  pas  de  nous  inspirer 
de  reelles  alarmes,  a savoir  : d une  part,  douleurs 
nevralgiques  tres  violentes  dans  tout  le  cote  correspon- 
dant  de  la  tete;  — otite  externe;  — puis  mvringite,  otite 
moyenne  suppuree,  avec  perforation  du  tympan;  — 
— d’autre  part,  frissons  repetes;  elevation  de  la  tem- 
perature et  acceleration  du  pools;  acces  febriles  irregu- 
liers;  — retentissement  sur  les  graudes  fonctions;  — 
inappelence;  — crises  de  diarrhee  sans  cause;  — ce- 
plialee,  insomnie,  troubles  nerveux,  perte  des  forces, 
voire  accablement;  — amaigrissement  rapide;  — pa- 
leur,  facies  grippe,  etc.  — Ce  veritable  orage  infec- 
tieux  persista  quelques  semaines,  puis  s’altenua  el 
disparut,  en  meme  temps  que  l’etat  local  se  modifiait. 

i.  V.  au  Musee  de  Saint-Louis,  piece  n°  4^7  (Collect,  partic.). 
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Ceax-ci  ne  sont  plus  seulement  des  raretes,  mais  des 
exceptions,  el  des  exceptions  telles  qne  nombre  de  mes 
collegues  m’ont  dit  n’en  avoir  jamais  rencontre  un  senl 
exemple.  — On  n’en  connait  que  quelques  cas,  qui 
out  ele  relates  par  Kaposi,  Gluck,  Pellizzari,  Vaughan, 
Mauriac.  Je  n’en  ai  observe  que  deux  cas,  pour  ma 
part,  dans  toute  ma  pratique. 

Quelques  mots  suffiront  done  ici,  relativement  a 1’etio- 
logie  et  a 1’aspect  clinique  de  ces  accidents. 

I.  — Dans  l’un  des  cas  qui  me  sont  personnels,  la 
contagion  avail  bien  surement  resulte  du  baiser.  11 
s’agissait  d’une  femme  mariee,  de  moralite  au-dessus  de 
tout  soupeon.  Son  mari,  alfecte  de  syphilis  et  notam- 
ment  de  syphilides  buccales,  ne  I’embrassait  plus  « par 
precaution  » que  sur  les  cheveux.  Ce  fut  done  par  un 
baiser,  sans  aucun  doute  (car  aucune  autre  cause  ne  put 
etre  revelee  par  l’enquete  etiologique),  que  ledit  mari 
transmit  la  contagion  a sa  femme,  et  cela  sur  la  ligne 
mediane  du  cuir  chevelu,  exactement  au  niveau  de  la 
ligne  de  coiffure  dite  vulgairement  « la  raie  ». 

Dans  un  autre  cas  que  j ’ai  entendu  raconler  par 
M.  Ricord,  la  contagion  aurait  derive,  suivant  toute 
vraisemblance,  d’un  transport  du  contage  par  « les 
doigts  souilles  de  pus  syphilitique  ». 

L’observation  de  Pellizzari  esl  un  exemple  de  conta- 
gion mediate.  Elle  est  relative  a un  jeune  enfant  qui  fut 
contagionne  au  cuir  chevelu  par  un  peigne , leqnel 
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venait  tie  scrvir  a un  autre  enfant  aflecte  tie  syphilitles 
pustuleuses  du  cuir  chevelu1. 

Dans  le  cas  tie  M.  Mauriac,  « un  gros  chancre  syphi- 
litique  du  cuir  chevelu,  silue  sur  la  tempe,  etait  sur- 
venu  a l’endroit  precis  ou  le  malade  s’elait  pique, 
quelques  semaines  auparavant,  avec  une  epingle  a clie- 
veux  de  sa  maitresse2  ». 

II.  — Le  seul  chancre  du  cuir  chevelu  dont  il  m’a 
ele  donne  de  suivre  revolution  a consiste  en  ceci  : une 
lesion  papulo-erosive,  presque  regulieremenl  orbicu- 
laire,  et  du  diametre  d’une  piece  de  deux  francs;  — 
surelevee  tie  deux  a trois  millimetres  au-dessus  des 
parties  saines  et  formant  plateau;  — absolument  lisse 
et  unie  tie  surface;  — superliciellemenf  excoriative; 
— ofifrant  une  coloration  uniforme  d’un  rouge  brun, 
un  pen  fonce;  — tendant  a s’encrouter  et  meme  s’en- 
croutant  en  quelques  heures  ties  qu’on  venait  a la 
laisser  sans  pansement;  — absolument  indolente,  mais 
devenant  prurigineuse  a la  suite  tie  grattages  ou  d’irri- 
tations  determinees  par  le  peigne;  — enfin,  fournissant 
aux  doigts  une  sensation  tres  nette  d’epaississement  et 
de  durete  lamelleuse,  quand  on  venait  a la  saisir  aux 
deux  extreraites  d’un  meme  diametre,  en  essayant  tie 
soulever  le  cuir  chevelu. 

Celte  lesion  guerit  facilement  sous  1 influence  tie  quel- 
ques tres  simples  pansements  a la  vaseline.  Mais  elle 

i.  Dans  le  cas  de  Vaughan,  la  contagion  fut  rapportee,  sans  grandes 
preuves,  a un  tranmatisrae  derivant  d’une  rixe. 

Deux  cas  de  Grunfeld  et  Poncelet  sont  relatifs  a des  chancres  du  cuir 
chevelu  contractes  par  des  enfants  nouveau-nes  « au  contact  des  parties 
genitales  pendant  la  parturition  ».  Mais  on  sait  combien  reste  contro- 
versahle  le  principe  meme  de  la  contamination  dite  « au  passage  ».  Je 
ne  fais  done  que  citer  ces  deux  fails,  sans  pouvoir  dire  quel  degre  de 
creance  il  convient  de  leur  accorder. 

a-'  Tiaicement  de  la  syphilis,  p.  771. 
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laissa  apres  elle  un  plateau  dur,  rouge  de  surface,  qui 
ne  s’assouplit  et  ne  s’aflaissa  qu’en  trois  a quatre  mois. 
— J’ignore,  avant  perdu  de  vue  la  malade,  si  les  che- 
veux  out  repousse  sur  l’emplacement  occupe  par  le 
chancre. 


CHANCRES  DU  COU,  DU  TRONC 


ET 


DES  MEMBRES. 


Les  chancres  extra-genitaux  dont  il  me  resle  a vous 
parler  sont  Lous  (a  l’exception  d’un  seal  groupe)  des 
chancres  cutanes , afFectant  diverses  regions  da  cou,  da 
tronc  et  des  membres. 

Or,  en  tant  que  lesions  culanees,  tons  ces  chancres 
se  ressemblent  plus  ou  moins  d’une  region  a une  autre. 
U’autre  part,  au  point  de  vue  eliologique,  ils  relevent 
tous (a  cela  pres  de  quelques-uns  qui  derivent  d’origines 
speciales)  de  causes  ou  identiques  ou  analogues.  De 
raeme  ils  component  presque  tous  les  memes  indica- 
tions therapeutiques.  J’ai  done  pense  que,  pour  ces 
motifs  et  d’aulres  encore,  il  y aurait  avantage  a les  com- 
prendre  dans  une  description  commune,  en  vue  d’eviler 
les  continuelles  redites  auxquelles  m’eut  expose  une 
scrie  de  descriptions  particulieres.  Ainsi  procederai-je 
dans  ce  qui  va  suivre. 
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Frequence  relative.  — La  frequence  relative  des 
divers  groupes  de  chancres  extra-genitaux  dont  nous 
avons  a nous  occuper  actuellemeut  se  trouve  exprimee 
dans  ma  statistique  personnelle  par  les  chilfres  suivants  : 


1. 

II. 


Chancres  du  con 


Chancres  du  thorax  

Se  decomposant  ainsi  : 

Chancres  du  sein 19 

— de  la  region  anterieure  du  thorax.  1 

— • posterieure  du  thorax.  1 

— de  l’aisselle 1 


3 

11 


III.  Chancres  de  l’abdomen.  . . . 

IV.  — de  I’aine 

V.  — des  fesses 

VI.  Chancres  du  mernbre  superieur 

Se  decomposant  ainsi  : 
Chancres  de  l’epaule 

— du  bras 

— de  l’avant-bras . . . 

— de  la  main 

VII.  Chancres  du  membre  inferieur. 

Se  decomposant  ainsi  : 
Chancres  de  la  cuisse.  . . . 

— delajambe.  . . . 


9 

1 

46 


16 

3 


4 

57 


Total 


x 10 


Voila  ce  que  dit  la  statistique. 

Or,  certains  des  resultats  sus-enonces  sont  vraiment 
assez  inatlendus  et  assez  surprenants  pour  reclamer 
immediatement  quelques  commentaires.  Ainsi  : 
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i°  Entre  toutesces  multiples  et  si  diverses  localisations 
dn  chancre,  cede  qui  se  place  an  premier  rang  comme 
frequence,  et  a longue  distance  de  tout'  s les  autres,  est 
constitute  par  le  groupe  des  chancres  clu  membre  su- 
perieur, lesquels,  a eux  seuls,  forment  plus  de  la  moitie 
de  la  somme  totale  de  tous  les  autres  (5^  sur  no). 

C’est  done  le  membre  superieur  qui,  de  toutes  les 
parlies  du  corps  (apres  la  tete,  hien  entendu),  est  le 
plus  expose  aux  contagions  extra-genitales  de  la  syphilis. 

Singulier,  voire  extraordinaire  au  premier  abord,  ce 
resultat  devient  tout  naturel  alors  qu’on  examine  les 
choses  de  pres.  On  le  voit,  en  effet,  deriver  de  deux 
causes  qui  expliquent  tout  aussitbt  cet  exees  de  fre- 
quence, a savoir  : i°  la  vaccination , d’oii  derive  la 
syphilis  pour  iin  certain  nombre  de  cas;  et  2°  les  con- 
tagions cle  la  main , souvent  infectee  soit  par  attou- 
chements  avec  les  organes  genitaux,  soit,  plus  frequem- 
ment  encore,  par  inoculations  professionnelles,  medi- 
cales.  On  sait,  en  effet,  que  le  chancre  des  doigts  est 
par  excellence  un  chancre  medical,  et  que  quantite 
de  medecins,  de  chirurgiens,  d’etudiants,  de  sages- 
femmes,  de  dentistes  meme,  etc.,  ont  contracte  la 
syphilis  par  les  doigts  dans  l’exercice  deleur  profession1. 


i.  Aussi  bien  les  cliancres  des  membres  superieurs  retrogradent-ils  au 
second  rang  dans  les  sl.atistiques  d'hupital,  alors  qu’ils  occupent  le  pre- 
mier dans  les  stalistiques  de  ville. 

Inversement,  ce  premier  rang  est  conquis  par  les  chancres  du  sein 
dans  les  statistiques  d’hopital,  alors  qu’ils  n’occupent  que  le  second  dans 
les  statistiques  de  ville. 

II  est  ii  cela  une  double  explication  des  plus  simples,  queje  ne  craius 
pas  de  repeter  ici  : 

i°  Le  gros  contingent  des  chancres  du  membre  superieur  est  forme 
par  les  chancres  de  la  main,  lesquels  se  rencontrent  surlout  chez  les 
medecins.  Or,  le  medecin  maladc  va  cousulter  non  pas  a I’bdpital,  mais 
chez  un  collegue  de  ville. 

2”  Les  chancres  du  sein  se  rencontrent,  pour  I’enorme  majorite,  chez 
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Or,  defalcation  faite  des  chancres  vaccinaux  et  cIps 
chancres  de  la  main,  les  contaminations  qui  afTectent 
le  membre  superieur  redeviennent  ce  qu’«  priori  on 
pouvait  les  supposer,  c’est-a-dire  des  accidents  parti- 
culierement  rares  et  vraiment  exceptionnels. 

2°  Au  second  rang,  toujours  par  ordre  de  frequence, 
viennent  les  chancres  thoraciques  dans  la  statistique 
precedente,  et  cela  pour  un  chifFre  de  22. 

Resultat,  certes,  non  moins  inattendu  que  celui  dont 
je  parlais  a l’instant.  Mais  ici  encore  s’impose  une 
remarque  de  meme  ordre  que  la  precedente.  Cette  fre- 
quence vraiment  surprenante,  les  chancres  du  thorax  ne 
ladoivent  qu’aux  chancres  du  sein , chancres  communs 
et  d’origine  toute  speciale.  Car,  de  22  retranchez  19 
(nombre  qui  represente  les  chancres  du  sein  dans  la 
statistique  precedente),  il  ne  reste  plus  que  le  chifFre  3 


les  nourrices.  Or,  les  nourrices  sont  de  pauvres  femmes  cjui  vont  con- 
sulter  non  pas  en  ville,  mais  a l'hopital. 


(V  ce  double  titre,  il  sera  curieux  de  placer  en  regard  de  la  statistique 
qui  precede  (dressee  d’apres  des  observations  de  la  clientele  de  ville)  la 
statislique  suivante,  recueillie  dans  nos  salles,  a Vhopital  Saint-Louis  : 


I.  Chancres  du  cou to 

II.  Chancres  du  sein 4° 

III.  Chancres  de  l’abdomen 9 

[V.  Chancres  de  l’aine 1 

V.  Chancres  du  membre  superieur a3 

Se  decomposant  ainsi  : 

Chancres  de  l’epaulc 1 ) 

Chancres  du  brat 5 > 23 

Chancres  de  la  main 17  J 


VI.  Chancres  du  membre  inferieur 10 

Se  decomposant  ainsi  : 

Chancres  de  la  cuisse 7 | [ 

Chancres  de  la  jamhe 3 ) 


Total.  ...  q3 
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comme  expression  de  frequence  du  chancre  thoracique. 

Done,,  en  realite,  les  chancres  du  thorax  proprement 
dit  ne  sont  encore  (comine  les  chancres  du  membre 
superieur)  que  des  accidents  de  toute  rarete. 

3°  En  troisieme  ligne  prennent  place  les  chancres 
abdominaux , pour  cet  autre  cliiffre  assez  respectable 
de  16  sur  no.  Mais  ici  encore  il  faut  noter  que  cctte 
frequence  procede  pour  une  large  part  des  chancres 
sus-puhiens , variete  commune  des  chancres  peri-geni- 
taux.  La  plupart,  en  elfet,  des  chancres  abdominaux 
ne  sont  que  des  chancres  sus-pubiens,  e’est-a-dire  des 
chancres  affeetant  une  region  toute  voisine  des  organes 
genilaux  et  derivant  de  contagions  genitales. 

En  sorte  qu’au  total,  vous  le  voyez,  les  contamina- 
tions svphil itiques  qui  peuvent  alfecter  le  tronc  et  les 
membres  restent  tout  a fait  rares,  alors  qu’on  en  deduil 
celles  qui  v sont  importees  par  les  conditions  et  les 
causes  toutes  speciales  que  je  viens  d’indiquer. 

Mais  n’importe.  Si  rares  soient-elles  et  le  seraient- 
elles  meme  davantage,  les  contaminations  de  ce  genre 
n’en  sont  pas  moins  faites  pour  exciter  l’etonnement. 
On  concoit  bien  la  possibility  de  certains  de  ces  chan- 
cres, tels  que  ceux  du  cou,  par  exemple,  on  de  la  partie 
superieure  du  thorax,  parce  qu’on  en  devine  sans  peine 
et  la  cause  et  le  mode  de  transmission.  Mais  on  est  bien 
en  droit  de  trouver  deja  plus  singuliers  les  chancres  du 
dos  ou  de  la  region  superieure  de  1’abdomen.  Puis  il  y 
a vraiment  lieu  a reelle  surprise  en  face  de  chancres 
allant  prendre  siege  sur  I’ombilic  ou  la  jambe.  Finale- 
ment,  la  surprise  devienl  de  la  stupefaction  vis-a-vis  de 
chancres  affeetant  le  coude,  l’aisselle  ou  les  orteils. 

Et  cependant  de  tels  chancres,  « paradoxaux  » a force 
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d’etre  extraordinaires,  out  ete  observes  d’ une  facon  bien 
aathentique.  Ils  sont  irrecusables.  Sans  doule  meme  ils 
seraient  moins  exceptionnels,  s’il  n’etait  dans  leur 
essence  de  rester  le  plus  soavenl  inapercus.  En  tout 
cas,  ils  existent,  et  c’est  la  ce  qu’il  nous  faut  enregistrer 
pour  la  pratique. 

Or,  quelles  raisons  peuvent  leur  donner  naissance? 
Comment,  par  quel  mecanisme  le  contage  specilique 
peut-il  etre  transports  sur  les  divers  sieges  dont  je  viens 
de  parler?  Tel  est  le  sujet  qu’il  nous  faut  actuellement 
aborder. 


11 


Etiologie.  — I.  Un  premier  point,  qui  ne  vous  sur- 
prendra  guere,  c’est  qu’assez  frequemment  l’origine  de 
ces  chancres  a siege  insolite,  bizarre,  extraordinaire, 
reste  absolument  mysterieuse,  impenetrable.  Pour  bon 
nombre  de  cas,  le  pourquoi  et  le  comment  de  tels  chan- 
cres se  derobent absolument,  etcelaen  depit  d’enquetes 
serieuses,  minutieuses,  aussi  completes  que  possible. 

Je  ne  ferai  a ce  propos  que  citer  un  specimen  du 
genre,  car  tons  les  autres  cas  que  je  pourrais  prodtiire 
11c  seraient  que  la  repetition  de  celui-ci. 

II  y a quelques  annees,  j’ai  eu  a traiter  en  ville  un 
jeune  hommeaffecte  d’un  chancre  cle  la  cuisse,  chancre 
silue  a la  partie  posterieure  et  moyenne  du  membre, 
chancre  typique,  irrecusable,  qui  d’ailleurs  a ete  suivi, 
a echeance  normale,  de  l’explosion  secondaire  la  plus 
classique.  Or,  jamais  ni  le  malade  ni  moi  n’avons  pu 
decouvrir  l’origine  de  cette  contagion,  et  cependant 
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mon  client  n’etait  pas  liomme  a rien  cacher.  J’ai  exa- 
mine sa  maitresse,  a laquelle  il  n’avait  pas  fait  la  moindre 
infidelite  depnis  deux  ans,  et  je  I’ai  trouvee  saine.  J’ai 
examine  son  valet  de  chambre  (en  vue  de  la  possibility 
de  quelque  contagion  mediate),  et  je  l’ai  trouve  sain. 
Vainement  le  malade  et  moi  avons-nous  fatigue  notre 
imaginative  a chercber  une  explication  plausible  a 
cette  contagion ; peines  perdues.  En  fin  de  compte  el 
faute  de  mieux,  mon  client  a fini  par  s’arreter  a cette 
« hypothese  » qu’il  avait  peul-etre  bien  con  trade  son 
mal  « en  s’asseyant,  dans  une  maison  de  bains,  sur  le 
rebord  d’une  baignoire  »,  situation  dans  laquelle,  en 
effet,  il  aurait  pu  etre  contagionne  a la  face  posterieure 
et  moyenne  de  la  cuisse,  an  cas  oil  ladite  baignoire 
aurait  ete  souillee  de  pus  specifique  par  un  devancier. 
Mais  ce  n’etait  la,  comme  il  le  disait  lui-meme,  qu’une 
« supposition  en  Fair  »,  a laquelle  manquait  l’ebauohe 
meme  d’une  demonstration. 

Eh  bien,  il  en  est  de  la  sorte  assez  frequemment.  Et, 
d’ailleurs,  rien  que  de  tres  naturel  a cela.  Puisque  les 
chancres  en  question  sont  extraordinaires  de  siege,  c’est 
que  forcement  ils  derivent  d’une  cause  extraordinaire, 
done  tres  difficile,  sinon  impossible  a retrouver. 

Ou;  plutot  encore,  n’est-i I pas  vraisemblable  quel’ori- 
gine  de  tels  chancres  reste  le  plus  souvent  ignoree  pour 
cette  simple  raison  qu’ils  derivent  de  contagions  pure- 
ment  accidentelles,  toutes  fortuites,  qni,  de  nature,  se 
derobent  a toute  analyse,  a toute  investigation  retro- 
spective ? 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  cependant;  loin  de  la. 
Ainsi,  pour  un  certain  nombre  de  cas,  on  arrive  a de- 
couvrir  les  origines  de  la  contagion,  et  cela  soil  du  pre- 
mier coup,  soit  apres  enquete,  comme  vous  allez  le  voir. 


a 84 


CHANCRES  DU  TRONC  ET  DES  MEMBRES. 


II.  — Exclusion  faite  tie  certaines  causes  speciales 
(telles  que  l’allaitement,  la  vaccination,  les  contamina- 
tions professionnelles,  etc.)  clont  nous  parlerons  cn 
temps  et  lieu,  l’etiologie  ties  chancres  qui  nous  occupent 
actuellement  correspond  a celle  des  chancres  tie  loulc 
autre  region  et  peut  etre  distribute,  comme  d’usage, 
sous  les  trois  chefs  suivants  : contamination  direete;  — 
contamination  indirecte;  — contamination  mediate. 

I.  Contagion  direete.  — Alors  que  la  contagion 
direete  intervient  pour  porter  le  contage  specifique  sur 
quelque  point  du  cou,  du  tronc  ou  des  membres,  elle 
procede  presque  toujours  soil  des  organes  genitaux,  soil 
plus  habituellement  encore  de  la  bouche. 

A.  — Quand  elle  procede  des  organes  genitaux,  e’est 
le  plus  souvent  de  l’bomme  a la  femme  qu  elle  s’exeree. 

La  verge,  en  efFet,  a parfois  des  « egarements  » va- 
ries. Rien  d’etonnant,  done,  a ce  que,  dans  ses  pere- 
grinations anormales,  elle  puisse  porter  la  contagion  sur 
les  points  les  plus  divers.  C’est  ainsi  qu’on  1’a  vue  con- 
taminer  par  contact  direct  : les  regions  perigee ilales, 
l’abdomen,  les  fesses,  les  lombes,  les  cuisses,  la  main, 
les  seins,  voire  (ce  qui  est  plus  extraordinaire)  le  jarret 
et  l’ombilic.  — Un  exemple  du  genre,  comme  specimen. 

J’ai  eu  a traiter  en  ville  une  femme  galante,  remar- 
quablement  obese,  pour  un  chancre  ombilical , figurant 
une  sorle  d’entonnoir  erosif.  Or,  celte  femme  ne  lit  an- 
cune  difbculte  pour  m’avouer  que  ce  chancre  elait  le 
resultat  d’une  contagion  direete  qu’elle  devait  a son 
« amant  »,  lequel,  a cette  epoque,  etait  traite  pour  un 
chancre  de  la  verge  a I’hopital  du  Midi1. 

Ue  meme,  mais  d une  facon  bien  plus  rare,  la  con- 

i.  V.  un  cas  exactement  semblable,  rapporte  parte  Pr  Leloir  dans 
ses  /.aeons  sur  la  syphilis  (1886),  p.  45. 
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tagion  a pu  etre  portee  directement  sur  l’homme  par 
les  organes  genitaux  feminins.  Exemples  : 

Un  de  mes  clients  a contracts  un  chancre  cle  la 
cuisse  par  contact  direct  avec  la  vulve,  et  cela  de  la 
facon  que  voici.  Sa  maitresse  s’etant  dite  « malade  », 
mais  sans  specifier  le  genre  de  maladie  dont  elle  etait 
affectee,  il  continna,  tout  en  s’abstenant  de  rapports, 
a faire  lit  commun  avec  elle  et  a « dormir  enlace  avec 
elle,  l’une  de  ses  cuisses  touchant  la  vulve  ».  II  s’inocula 
de  la  sorte  un  chancre  sur  cette  cuisse  par  contact  avec 
un  chancre  vulva  ire,  dont  je  constatai  plus  tard  la  cica- 
trice et  l’induration. 

Un  autre  de  mes  clients  a pris  la  syphilis  pour  avoir 
fait  danser  sur  sa  cuisse  unejeune  femme  qui  etait  affec- 
tee  a cette  epoque  de  nombreuses  plaques  muqueuses 
vulvaires  et  peri-vulvaires.  Comme  les  deux  acteurs  de 
cette  scene  joyeuse  se  trouvaient  dans  un  costume  tout 
a fait  primitif,  l’inoculation  se  fit  aisement  de  la  vulve 
a la  region  crurale  anterieure. 

Dans  tous  les  cas  precites  la  contagion  a derive  de 
rapprochements  erotiques.  Mais  en  voici  d’autres  oil 
elle  s’esl  produitedans  des  conditions  toutes  differenles 
et  non  moins  curieuses,  bien  an  contraire.  Or,  ces  der- 
niers  surtout  sont  essentiels  a connaitre  pour  la  pro- 
phylaxie  privee.  J’en  citerai  done  quelques  exemples. 

Une  jeune  femme  avait  la  garde  d’un  tout  jeune 
enfant  issu  de  parents  syphil itiques,  syphilitique  lui- 
meme  et  presentant  aux  fesses  des  accidents  secon- 
daires  en  pleine  suppuration.  Comme  il  lu i arrivait 
frequemment  de  prendre  cet  enfant  dans  ses  bras,  alors 
meme  qu  il  etait  sans  pansement,  etde  le  porter  sur  son 
avant-bras  nu , elle  contracta  de  la  sorte  un  chancre 
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de  V av ant-bras,  et  cela  exactement  au  point  oil,  clans 
celte  attitude,  les  fesses  de  l’enfant  reposaient  sur  la 
region  moyenne  de  la  region  radiale. 

Dowse  a raconte  I’histoire  toute  semblable  d’une 
fillette  de  neuf  ans  qui,  s’etant  prise  d’amilie  pour  un 
petit  enfant  etranger,  contracta  de  lui  la  syphilis  dans 
les  conditions  suivantes.  Elle  jouait  avec  lui  « a la  petite 
maman  »,  le  tenant  constamment  dans  ses  bras  comme 
une  nourrice  tient  son  nourrisson.  Or,  son  avant-bras 
fut  souille  par  le  pus  de  plaques  muqueuses  que  I’en- 
fant  avail  a I’anus,  et  devint  le  siege  d un  chancre  de 
r avant-bras,  lequel  fut  l’origine  d une  elfroyable  sy- 
philis maligne  suivie  de  mort1. 

Encore  deux  aulres  specimens  d’un  genre  different. 

Deux  ouvriers  furnistes  faisaient  lit  commun  par 
raison  d’econornie,  quand  l’un  d’eux  vint  a etre  affeete 
d’un  chancre  syphilitique  du  meat  urethral.  Or,  le  iit 
etant  Ires  etroit,  l’un  des  co-loeataires  avail  l’obligation 
de  coucher  sur  le  cote.  Dans  cette  situation,  il  arriva 
plusieurs  fois  que  la  verge  du  malade  se  trouva  en 
contact  avec  la  hanche  on  la  cuisse  de  son  camarade. 
Si  bien  que  ce  dernier  fut  inocule  a la  cuisse,  exacte- 
ment au  niveau  du  grand  trochanter . Il  se  produisit 
la  un  chancre  des  plus  typiques,  fortement  indure,  que 
nous  avons  dument  constate  et  longtemps  traite  dans 
nos  salles. 

Histoire  plus  singuliere  encore.  Un  acrobate  fut  conta- 
mine  a la  nuquc  par  des  plaques  muqueuses  vulvaires, 
en  portant  a califourchon  sur  ses  epaules  une  jeune 
artiste  de  sa  troupe.  On  concoit,  en  elfet,  que,  dans 
cette  situation  ou  la  vulve  eta  it  pesamment  appliquee 


i.  V.  The  Lancet , 1877. 
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sur  le  con,  la  contagion  trouvait  pour  s’exercer  les 
conditions  les  plus  propices. 

Et  ainsi  de  suite  pour  tant  et  tant  d’autres  exemples 
de  ce  genre,  que  vous  trouverez  relates  dans  les  jour- 
naux  periodiques  et  les  monographies  speciales. 

B.  — Mais,  d’ane  facon  bien  plus  frequente,  c’est  la 
douche  qui,  dans  I’ordre  de  cas  que  nous  etudions 
actuellement,  sert  d’agent  de  transmission. 

La  bouche,  en  efFet,  est  pins  vagabonde  encore  que 
la  verge,  et  Lon  ne  connait  pas  de  liinites  a ses  excur- 
sions. Elle  va  partout.  Aussi  bien  a-l-elle  transmis  la 
contagion,  peut-on  dire,  a tons  les  points  du  corps,  et 
cela  de  la  tete  aux  pieds.  De  la  tete  aux  pieds,  Iitte- 
ralement;  car,  d’une  part,  je  vous  ai  deja  sign  ale  des 
chancres  du  cuir  chevelu  derivant  du  baiser,  et,  d’a  litre 
part,  il  existe  quelques  cas  de  chancre  avant  afi’ecte  le 
pied.  M.  le  Pr  Leloir,  par  exemple,  a relate  l’observa- 
lion  d’un  jeune  etudiant  qui  flit  contamine  au  pied, 
entre  le  quatrieme  et  le  cinquieme  orteil  (sur  un  point 
oil  existaient  des  crevasses  d’eezema),  « par  les  ardents 
baisers  d’une  jeune  femme,  habitude  du  bal  Bidder1  ». 

Et,  quant  aux  intermediaires  entre  ces  deux  points 
extremes,  on  ne  compte  plus  les  cas  oil  ils  out  subi 
les  dangereuses  souillures  de  la  bouche. 

C’est  ainsi,  pour  preciser,  que  vous  trouverez  dans 
la  litterature  medicale  quantite  d’observations  de  chan- 
cres transmis  par  le  baiser  au  cou,  ii  la  nuque,  a la 
partie  anterieure  du  thorax,  au  sein,  ii  Baisselle,  au  dos, 
a l’abdomen,  ii  l’ombilic,  aux  fesses,  aux  aines,  ii  la 
cuisse,  ii  la  jambe,  au  jarret,  etc.  A11  basard,  je  citerai 
comme  specimens  : 


I.  V.  Lecons  sur  la  syphilis , p.  46. 
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Un  cas  cle  mon  eminent  collegue  et  ami  le  Dr  Besnier, 
relatif  a un  chancre  thoracique  (region  sous-clavicu- 
laire)  qui  fut  transmis  a un  jeune  homme  par  la  bouche 
d’une  femme; 

Un  eas  tie  chancre  abdominal , de  meme  provenance; 

Un  cas  de  chancre  du  con , transmis  a une  jeune 
fdle  par  un  baiser  de  son  pretendu,  lequel  portait  ties 
plaques  muqueuses  aux  levres,  a la  langue  et  aux 
amvgdales 1 ; 

Un  cas  de  chancre  tie  la  partie  supero-interne  de  la 
cuisse , observe  sur  une  jeune  Idle  et  derivant  aussi 
du  baiser.  (Cette  malade  m’a  raconte  plus  tard,  relati- 
vement  a I’origine  tie  son  chancre,  que;  pendant  plu- 
sieurs  annees,  elle  avait  etc  exploitee  par  sa  mere,  qui 
« la  livrait  viergc  a de  riches  clients,  mais  avec  contrat 
formel  tie  respecter  sa  virginite.  ») 

D’autre  part,  la  bouche  n’est  pas  seulement  dange- 
reuse  par  ses  tendresses.  Elle  pent  l’etre  aussi  de  deux 
a litres  facons  ties  diffe  rentes,  a savoir  : par  morsure  et 
par  succion. 

Nous  avons  eu  dans  nos  salles,  ces  dernieres  annees, 
un  malade  affecle  tUun  chancre  du  bras  resultant  d’une 
morsure.  Ce  chancre  s’etait  produit  sur  la  cicatrice 
meme  de  la  morsure,  quatre  a cinq  semaines  apres  le 
trauma  tisme. 

J’ai  relate  jadis  l’observation  d’un  jeune  homme  qui 
fut  mordu  au  cou  par  une  femme  syphi litique  dans  un 
transport  amoureux.  Survint  la,  exactement  au  niveau 
tie  la  morsure,  c’est-a  dire  cinq  ou  six  centimetres  au- 
dessous  du  lobule  de  l’oreille,  un  chancre  ties  plus 

i.  V.  Piece  n°  1 55 , Collection  particuliere  (Musee  de  l’hopital  Saint- 
Louis). 
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tvpiques,  flanque  de  son  adenopalhie  satellite  et  bientot 
suivi  d’accidents  secondaires1. 

De  meme  le  Dr  Richard  (d’Aulnav)  a cite  lc  cas  d’une 
femme  qui  fat  affeclee  d’un  chancre  svphilitique  da 
creux  poplite  pour  avoir  ete  mordue  en  ce  point  par 
une  autre  femme  au  cours  d’une  scene  amoureuse*. 

Quant  a un  specimen  de  chancre  par  succion,  je 
n’en  connais  guere  de  plus  demonstratif  que  le  suivant. 

Dans  un  souper  du  « monde  ou  l’on  s’amuse  »,  une 
bouteille  de  champagne  non  encore  debouchee  fut  pro- 
jetee  a terre  et  vint  faire  explosion  entre  les  jambes 
d’une  belle  dame  dont  le  mollet  fut  atteint  par  un  eclat 
de  verre.  La  blessure  etait  des  plus  insignifiantes.  Mais, 
la  dame  jetant  les  hauts  cris  et  pretendant  qu’un  frag- 
ment de  verre  pouvait  lui  etre  reste  dans  la  peau,  un 
des  convives  se  proposa  poui;  pratiquer  la  succion  sur 
la  petite  plaie  et  aspirer  ainsi  les  corps  etrangers. 
L’oflre  fut  acceptee,  et  I’aspiration  dura  dix  minutes. 
Malheureusement,  les  levres  du  galant  ventouseur 
etaient  a cette  epoque  (comme  je  1’ai  su  plus  tard) 
affectees  de  plaques  muqueuses.  Si  bien  que,  quatre 
semaines  apres,  apparaissait  sur  le  mollet  de  la  dame, 
au  point  lese  par  l’eclai  de  verre,  un  « bouton  crou- 
teux  » qui  s’elargit,  s’ulcera,  et  devint  un  des  chancres 
les  plus  tvpiques  que  j’aie  jamais  rencontres. 

II.  Contagion  indirecte.  — Dans  un  second  groupe 
de  cas,  la  contagion  est  portee  sur  les  teguments  d’une 
facon  indirecte,  et  cela  de  facons  tres  diverses,  a savoir  : 

i°  Le  plus  habituellement par  les  doigts  souilles  du 
contage  specifique.  — Exemple  du  genre  : 

1.  Annalcs  de  dermal,  et  de  sypli 1876. 

2.  Journal  de  me  dec.  de  Paris , 1896,  p. 

Fournier.  — Chancres  cxlra-genit. 
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Un  ouvrier  se  fait  a X avant-bras  line  blessure  legere, 
qu’il  dedaigne  meme  de  panser.  Dans  cet  etat,  il  va 
passer  une  nuit  avec  nne  fille.  Quelques  semaines  plus 
tard  il  se  trouve  affecte  : i°  d’un  chancre  syphilitique 
de  la  verge  et  2°  d’un  chancre  syphilitique  de  l’avant- 
hras,  au  siege  meme  de  son  ancienne  blessure.  Or,  nul 
doule  que  cet  homme  ne  se  soit  inocule  lui-meme  ce 
dernier  chancre  avec  ses  doigts  souilles  de  secretions 
vulvaires;  car,  spontanement,  il  disait  se  souvenir  Ires 
bien  qu’a  plusieurs  reprises,  au  cours  de  la  nuit  qu’il 
avail  passee  avec  la  femme  en  question,  « il  s’etait 
plusieurs  fois  gralle  et  ecorche  sa  petite  blessure  de 
I’avant-bras  ». 

C’est  de  la  meme  facon,  tres  vraisemblablement, 
qu’un  de  nos  malades  s’est  inocule  un  chancre  syphi- 
litique au  coucle , exaclement  au  niveau  de  l’olecrane. 
11  etait  tombe  dans  un  escalier  et  s’etait  fait  plusieurs 
excoriations  a un  coude,  lorsqu’il  lui  arriva,  dans  les 
jours  qui  suivirent  cet  accident,  d’avoir  rapport  avec 
deux  femmes  plus  que  suspectes.  Quelques  semaines 
plus  tard,  il  fut  affecte  au  coude,  juste  au  niveau  d’une 
de  ses  erosions  anterieures,  d’une  lesion  qui  n’etait 
autre  qu’un  chancre.  Or,  lui  aussi  se  souvenait  tres 
bien  qu’ayant  neglige  de  panser  ses  plaies,  qui  elaient 
devenues  irritees  et  prurigineuses,  « il  se  les  graltail 
tres  souvent  jusqu’a  les  ecorcher  ». 

Des  contaminations  de  cet  ordre,  c’est-a-dire  deri- 
vant  d’un  transport  par  les  doigts,  ne  manqueraient  pas 
de  se  produire,  voire  d’abonder  dans  nos  services 
speciaux,  si  nous  n’avions  le  soin  de  nous  laver  syste- 
matiquement  les  mains  apres  avoir  explore  une  plaie 
syphilitique  ou  seulement  suspecte  de  syphilis.  Jugez, 
en  effet,  de  ce  qui  pourrait  arriver  si,  apres  avoir  ma- 
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nipule  an  chancre  on  des  plaques  muqueuses,  nous 
j)ortions  nos  doigts  sur  une  plaie  ou  une  erosion  quel- 
conque,  voire  sur  une  dermatose  mal  protegee  par  un 
epiderme  malade  ou  desquamant,  voire,  peut-etre  aussi, 
sur  des  teguments  sains!  Bien  heureusement  je  n’ai 
pas  sur  la  conscience  un  seul  desastre  de  ce  genre  sur- 
venu  dans  nos  salles. 

i°  D’autres  fois,  c’est  la  salive  qui  a transmis  la 
contagion  par  i’intermediaire  de  baudruches,  de  toiles, 
de  taffetas,  de  toutes  etoffes  agglutinatives  par  liumec- 
tation.  On  concoit  le  danger  d’un  tel  pansement,  car 
le  depot  de  salive  contaminee  sur  une  })laie  equivaut. 
rigoureusement  a une  inoculation  faite  avec  un  pus 
specifique.  Or,  des  contagions  de  ce  genre  se  sont 
plusieurs  fois  produites.  J’en  ai  observe  un  exemple 
irrecusable  que  voici. 

Un  petit  bebe  de  quatre  ans  jouait  aux  Tuileries  avec 
sa  bonne.  En  courant,  il  tombe,  et  se  fait  une  legere 
eraflure  a un  genou.  Une  dame  (restee  inconnue),  qui  se 
trouvnit  la,  tire  de  son  porte-monnaie  un  morceau  de 
« taffetas  d’Angleterre  »,  le  mouille  dans  sa  bouclie  et 
le  colle  sur  le  genou  de  l’enfant.  Deux  jours  apres,  la 
petite  plaie  etait  seche.  Mais,  quatre  semaines  plus  tard, 
elle  se  rouvrait  et  degenerait  en  un  chancre,  qui  fut 
suivi  d’accidents  generaux. 

3°  C’est  encore  une  contagion  de  meme  ordre,  exac- 
tement,  que  realise  le  tatouage.  Insister  sur  ce  point 
ne  sera  pas  superflu,  comme  vous  allez  en  juger, 

Quantite  d’exemples  de  transmission  de  syphilis  par 
le  tatouage  out  ete  deja  relates  par  divers  observateurs, 
notamment  par  Ilutin,  Petry,  Josias,  Maury  et  Dulles, 
Robert,  Wilcox,  Carleton,  Leckie  et  Carlton,  Molfet, 


292 


CHANCRES  DU  TRONC  ET  DES  MEMBRES. 


Barker,  Whitehead,  Cheinisse,  etc.1  L’ombre  d’un  doute 
ne  saurait  done  subsister  sur  l’autlienticite  de  ce  mode 
de  contamination. 

Or,  comment  la  contagion  s’exerce-t-elle  dans  hope- 
ration  du  tatouage?  Presque  invariablement  par  l’in- 
termediaire  de  la  salive s.  L’agent  de  transmission,  c’est 
la  salive,  la  salive  d’un  operateur  en  etat  de  syphilis; 
et  la  transmission  se  fait  on  bien  parce  que  ledit  opera- 
teur porte  a sa  bouclie  1’aiguille  a tatouer;  — ou  bien 
(ce  qui  parait  plus  frequent)  parce  qu’il  delaie  ses  cou- 
leurs  avec  sa  salive,  — on  bien  encore  parce  qu’il  essuie 
avec  sa  salive  le  dessin  qu’il  est  en  train  de  tracer  sui- 
la  peau,  alors  que  ce  dessin  vient  a etre  masque  par  le 
sang;  — ou  bien  enfin  par  le  concours  de  plusieurs  de 
ces  conditions. 

Un  exemple  du  genre  a ete  observe  et  raconte  dans 
ses  menus  details  par  un  mcdecin  militaire,  le  Dr  Ro- 
bert. Le  voici  sommairemenl  : 

Un  cavalier  au  tf  chasseurs  est  tatoue  sur  les  avant- 
bras  par  un  ancien  marin,  qui  venait  journellement 
mendier  a la  porte  de  la  caserne  en  meme  temps  que 
recruter  des  clients  a tatouer.  — D’abord,  sur  l’un  des 
avant-bras  se  produit  un  phlegmon,  qui  necessite  uue 
longue  et  profonde  incision.  — Puis,  sur  l'autre,  se 
manifestent  hit  it  chancres,  dissemines  sur  le  trajet 
d’un  dessin  representant  un  chasseur  a cheval.  — 
Consecutivement,  accidents  usuels  de  syphilis.  — On 
recherche  alors  le  tatoueur,  on  l’arrete,  et  on  le  trouve 
alfecte  de  plaques  muqueuses  multiples  sur  la  bouclie 

1.  V.,  pour  la  bibliograpliie  de  ces  divers  cas,  le  livre  de  Duncan 
Bulkley  ( Syphilis  in  the  Innocent),  p.  23 1. 

2.  Exceptionnellement,  la  transmission  a paru  se  faire  par  l’intermd- 
diaire  d’une  aiguille  non  essuyee,  qui,  apres  avoir  servi  a tatouer  un 

:sujet  sypbililique,  est  portee  sur  un  sujet  sain. 
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et  les. commissures  labiales.  — Quant  a son  procede  de 
tatouage,  il  etait  plus  primitif  qu’antiseptique.  Car, 
d’apres  les  declarations  de  plusieurs  soldats  qu’il  avait 
tatoues  (et  dont  deux  autres  furent  egalement  infectes 
de  la  meme  facon),  ce  singulier  operateur  « se  servait 
de  sa  salive  pour  delayer  l’encre  de  Chine  qu’il  employait 
pour  son  dessin  »;  et,  de  plus,  il  avait  coutume,  alors 
que  le  sang  venait  a masquer  son  dessin,  « de  cracher 
a plusieurs  reprises  sur  lapeau,  afin  de  nettoyer  la  place 
a ta toner  » ! 

Les  memes  details  sur  le  procede  operatoire  des 
tatoueurs  se  trouvent  consignes  dans  une  foule  d’autres 
cas.  Yous  citer  ces  observations  ne  serai t que  repro- 
duce a peu  pres  textuellement  ce  que  vous  venez  d’en- 
tendre.  Je  m’en  abstiendrai;  mais,  en  revanche,  j’ap- 
pellerai  toute  votre  attention  sur  le  point  suivant. 

Si  le  tatouage  etait  sporadique  (passez-moi  l’expres- 
sion),  il  ne  ferait  pas  grand  nombre  de  victimes.  Mais 
c’est  que  tel  il  n est  pas  precisement.  Bien  au  contraire, 
il  est  essentiellement  epidemique.  Au  regiment,  quand 
un  soldat  se  fait  tatouer,  il  est  de  regie  que  plusieurs, 
que  bon  nombre  de  ses  camarades  se  fassent  tatouer 
egalement,  et  cela  par  esprit  d’imitation,  par  entraine- 
ment;  on  n’ose  pas  ne  pas  faire  « comme  les  amis  ». 
Bref,  il  en  est  du  tatouage  comme  de  la  vaccine;  l’un 
et  l’autre  procedent  par  fournees.  De  la  cette  conse- 
quence qu’une  contamination  par  le  tatouage  reste 
bien  rarement  isolee.  Presque  toujours  elle  fait  un 
certain  nombre  de  victimes.  Ainsi,  dans  le  cas  precite 
duDr Robert,  trois  cavaliers  du  meme  regiment,  sur  un 
nombre  de  huit  tatoues,  furent  infectes  de  syphilis.  En 
d’autres  cas,  on  a compte  3,  5,  9,  9,  12,  10  et  jus- 
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qu’it  2G  contaminations  de  syphilis  dans  une  « four- 
nee  » de  ta tou age.  Additionnons  ees  quelques  chiffres 
pris  au  hasard;  ils  nous  fourniront,  pour  8 cas,  82  su- 
jets  infectes  de  syphilis. 

Aussi  bien  — soit  dit  incidemment  — serait-il  temps 
en  verite  de  reagir  contre  cette  sotle  pratique  du 
tatouage,  qui  ne  survit  plus  guere  aujourd’hui  que 
dans  l’armee  et  la  marine.  Le  tatouage  ne  realise  rien 
d’ utile,  ne  repond  a rien.  Ses  prelendues  « illustra- 
tions » ou  « decorations  » de  la  peau  ne  sont  que  des 
stigmates  niais,  ridicules,  tout  au  plus  dignes  des  sau- 
vages.  D’autre  part,  il  est  loin  d’etre  inolfensif.  Plus 
d’une  fois  il  a determine  des  lymphangites,  des  cry- 
sipeles,  des  phlegmons,  et  divers  accidents  graves, 
comme  dans  un  cas  de  Hutin  qui  faillit  aboulir  a une 
amputation.  Mainles  fois  aussi  il  a etc  l’occasion  d’in- 
fections  svphilitiques.  Pourquoi  done  les  autorites  mili- 
taires,  toules  puissantes  en  l’espece,  ne  se  decideraient- 
elles  pas  a en  finir  une  fois  pour  toutes  avec  cette  pra- 
tique stupide  et  dangereuse?  Quelques  reglements 
comminatoires,  au  besoin  quelques  punitions  en  vien- 
draient,  ce  me  semble,  facilement  a bout.  C’est  done 
la,  il  coup  sur,  une  mesure  de  prophylaxie  qui  s’im- 
pose. 

4°  Mentionnons  enfin  le  danger  peu  connu  des 

GREFFES. 

La  grelfe,  alors  qu’elle  consiste  dans  le  transport 
d un  lambeau  cutane  d’un  sujet  sur  un  autre,  peut 
devenir  l’origine  d’une  contagion.  A preuve  le  cas  de 
Deubel,  se  resumant  en  ceci  : 

Un  homme  etait  affecte  d’une  vasle  ulceration  con- 
secutive a un  erysipele  gangreneux.  La  plaie  tardant  a 
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guerir,  on  resolut  d’en  acliver  la  cicatrisation  par  la 
methode  des  greffes  epidermiques.  Cette  operation 
faite,  tout  marchait  pour  le  mieux,  lorsqu’un  mois 
apres  l’application  des  premieres  greffes  on  vit  se  pro- 
duce, au  sein  de  tissus  en  pleine  reparation,  une  ulce- 
ration nouvelle,  etrange  d’aspeet,  creusee  en  godet, 
extensive,  progressive,  etc.  Bref,  celte  plaie  singuliere 
n’etait  rien  autre  qu’un  chancre,  un  chancre  syphili- 
tique,  qui  fut  suivi,  a normale  echeance,  d’une  explo- 
sion secondaire  irrecusable,  sous  forme  de  roseole  et 
de  plaques  muqueuses.  Alors  on  ouvrit  une  enquete, 
et  Ton  decouvrit  que  le  fils  du  malade,  a la  peau  du- 
quel  plusieurs  greffes  avaient  ete  empruntees,  se  trou- 
vait,  a celte  epoque  meme,  en  pleine  syphilis  secon- 
daire1. 

Qu’y  a-t-il  done  de  contagieux  dans  une  greffe?  Le 
contage  est-il  transmis  par  le  sang  on  bien  par  les  ele- 
ments organiques  de  transplantation?  Cela,  nous  l’igno- 
ions  encore.  Mais  n'importe  pour  la  pratique.  Pour 
nous,  praticiens,  l’essentiel  est  de  savoir  qu’une  greffe 
empruntee  a un  sujet  syphilitique  pent  transmettre  la 
syphilis  et  de  nous  souvenir  du  fait  a l’occasion. 

III.  Contagion  mediate.  — II  est  certain  — et  cela 
ressortira  pour  vous,  je  I’espere,  de  ce  qui  va  suivre  — 
que  la  contagion  mediate  prend  une  large  place  dans 
l etiologie  des  chancres  qui  nous  occupent  pour  l’in- 
stant.  Nombreux,  Ires  nombreux,  en  effet,  sont  les  cas 
oil  des  chancres  du  tronc  on  des  membres,  ne  trou- 
vant  leur  raison  d’etre  ni  dans  la  contagion  directe, 
ni  dans  la  contagion  indirecte,  ne  peuvent  rationnelle- 


I.  V.  Gazette  medic,  de  Paris , 1881. 
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ment  qu’etre  imputes  par  voie  d’exclusion  a la  conta- 
gion mediate. 

Seulement,  ici,  il  ne  faut  pas  vouloir  Fimpossible, 
c’esl-a-dire  exiger  qu  une  contagion  mediate  se  pro- 
duise  toujours  avec  son  certificat  d’origine.  Et,  en 
effet,  pour  la  grande  majorite  des  cas,  on  ne  fait  guere 
queconstater  une  contagion  de  cet  ordre  sans  pouvoir 
remonter  a son  origine,  sans  pouvoir  etablir  une  demon- 
stration peremptoire  sur  la  source  d’ou  elle  procede. 
Des  presumptions  resultant  du  rapprochement  de  di- 
verses  circonstances,  et  des  presomptions  renforcees 
par  l’absence  de  toute  autre  cause  de  contamination, 
voila  seulement  ce  que  la  clinique  pent  fournir  en  pa- 
reille  matiere.  Lui  demander  plus,  reckoner  d’elle,  par 
exemple,  la  reconstitution  de  la  scene  qui  a depose  le 
contage  la  oil  Ie  contagionne  est  venu  le  prendre,  c’est 
la  metlre  en  demeure  de  produire  un  temoignage  qui, 
par  la  nature  meme  des  choses,  lui  fait  presque  neces- 
sairement  defaut. 

.le  m’explique,  en  prenant  pour  exemple  un  cas  de 
contagion  mediate  hospitaliere  que  nous  avons  observe 
ici-meme  ces  dernieres  annees. 

Un  malade  entre  dans  nos  sallespour  un  large  eczema 
svmetrique  des  avant-bras  et  des  mains.  On  le  traile  tout 
d’abord  par  des  enveloppements  a la  toile  de  caout- 
chouc, puis,  dans  un  stade  ulterieur,  par  des  poudres 
seclies,  etc.  L’affection  suit  son  cours  usuel,  sans  rien 
jiresenter  de  special.  Six  semaines  plus  tard,  sc  trouvant 
presque  gueri,  le  malade  reclame  son  exeat  et  nous 
quitte,  cela  un  pen  malgre  nous.  A cette  epoque,  en 
elfet,  venaient  de  se  produire  sur  le  territoire  de  Fan- 
cier! eczema  deux  petites  erosions,  une  au  niveau  de 
chaque  coude.  Ces  erosions,  je  confesse  humblement 
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que,  sans  v preter  grande  attention,  je  les  pris  pour  de 
simples  ilots  eczemateux  en  voie  de  recrudescence;  vous 
allez  voir  ce  qu’elles  etaient  en  realile. 

Six  semaines  plus  tard , le  malade  revient  nous  trouver, 
cette  fois  en  pleine  eruption  de  syphilis  secondaire 
(roseole,  bientot  suivie  de  plaques  muqueuses,  d’adeno- 
pathies,  etc.).  Etonnes,  nous  recherchons  1’origine  de 
cette  syphilis,  et  nous  ne  la  trouvons  nulle  part,  du  moins 
nulle  part  ailleurs  quesur  les  coudes  oil  les  deux  erosions 
susdites  etaient  devenues  des  chancres  typiques,  chan- 
cres doubles  d’une  induration  bien  manifeste  et  flan- 
ques  dans  chaque  aisselle  de  leur  bubon  satellite. 

Alors  nous  ouvrons  line  enquete  sur  ces  deux  chancres 
de  si  singuliere  localisation.  Tres  certainement,  d’a- 
bord,  la  contagion  s’est  produite  a l’hopital,  puisque 
nous  avons  vu  nailre  ces  deux  chancres  alors  que  le 
malade  etait  dans  nos  salles  depuis  sept  semaines.  Mais 
comment  la  contagion  a-t-elle  pu  se  porter  la,  et  de 
quelles  causes  a-t-elle  pu  deriver?  Pas  de  contagion 
venerienne  a invoquer,  etant  donne  le  siege  des  acci- 
dents. Pas  de  contagion  indirecle  a suspecter  par  le  fait 
de  nos  doigts,  etant  donnes  les  soins  d’antisepsie  qui 
sont  d’observation  rigoureuse  dans  nos  services.  Rien 
autre  a supposer  qu’une  contagion  mediate,  mais  de 
quelle  provenance?  Bref,  apres  avoir  epuise  une  foule 
d’hypotheses  dont  je  vous  fais  grace,  nous  avons  fini 
par  aboutir  a ceci  : on  bien  le  malade  s’est  inocule  par 
ses  placards  de  caoutchouc  qu’il  faisait  imprudemment 
secher  sur  le  poele  de  la  salle,  lequel  aura  pu  etre  acci- 
dentellement  souille  par  quelque  pansemen t,  quelque 
linge,  quelque  instrument;  — ou  bien,  ce  qui  s’accor- 
derait  mieux  avec  l’exacte  symetrie  des  lesions,  il  s’est 
inocule  en  s’accoudant,  les  bras  nus,  sur  une  table,  sur 
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une  table  tie  nuit,  s«r  un  poele,  etc.  On  concoit,  en 
eflet,  que  de  telles  contagions  ne  soient  pas  impossibles, 
en  depit  de  tons  lessoins  et  de  toute  la  surveillance  de 
nos  dignes  Religieuses,  dans  un  service  oil  surabondent 
non  seulement  ties  sypbilitiques  a suppurations  dange- 
reuses,  mais  des  sujets  ignorants,  insouciants,  voire  de- 
daigneux  de  toute  proprete,  de  toute  hygiene. 

Or,  pour  en  revenir  a notre  point  de  depart,  voila  un 
cas  oil  toutes  les  conditions  se  trouvent  reunies  pour 
donner  la  quasi-certitude  d’une  contagion  mediate. 
Mais,  enfin,  pouvons-nous  la  demontrer,  cette  contagion 
mediate?  Pouvons-nous  dire  cl’ou  elle  est  partie,  quel 
intermediate  a servi  de  receptacle  au  contage,  et  quelle 
voie  a suivie  ce  contage  pour  parvenir  jusqu’aux  tegu- 
ments de  notre  malade?  Non,  bien  manifestement.  Tout 
cela  reste  dans  Pombre,  et  nous  sommes  impuissants, 
sur  toute  cette  partie  du  complexe  probleme  en  ques- 
tion, a fa  ire  la  preuve  de  ce  qui  s’est  produit,  de  ce  qui 
n a pu  manquer  de  se  produire. 

Eli  bien,  soit  dit  a i’avance,  il  en  est  de  meme 
pour  la  tres  grande  majorite  des  contagions  mediates 
dont  nous  allons  parler.  Et  cependant  les  contagions  de 
ce  genre  n’en  sont  pas  moins  authentiques  et  irrecu- 
sables.  Cliniquement,  elles  s’imposent;  et,  d’ailleurs, 
en  bonne  logique,  l’impossibilite  de  demontrer  un  fait 
n’exclut  en  rien  ce  fait. 

Cela  pose,  rentrons  dans  le  domaine  de  la  clinique, 
et  vovons  quels  intermediates  peuvent  servir  ici  d’a- 
gents  a la  contagion  mediate. 

Sur  ce  point,  nul  embarras.  Et,  en  effet,  tout  inter- 
mediaire, quel  qu’il  soit,  est  susceptible  de  transmettre 
la  contagion.  Qu’il  soit  ceci  ou  cela,  un  linge,  une 
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piece  de  pansement,  un  vetement,  un  metal,  une 
planche,  un  siege  de  latrines,  un  instrument  de  chi  - 
rurgie,  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  un  gant  a fric- 
tions, etc.,  etc.,  en  l’espece  pen  importe.  Get  inter- 
mediaire  peut  etre  quelconque , a la  double  condition 
d’avoir  recu  le  contage  en  depot  el  d’etre  mis  plus 
lard  en  rapport  avec  les  teguments. 

Aussi  bien,  apres  yous  avoir  cite  — comme  je  vais 
essaver  de  le  faire  — tous  les  agents  qui,  dans  les  faits 
connus  jusqu’a  ce  jour,  ont  servi  d’intermediaires  a la 
contagion  mediate,  serai-je  bien  certain  de  n’en  avoir 
pas  epuise  ia  lisle.  Car  tel  ou  tel,  auquel  je  n’aurai  meme 
pas  songe,  pourra  bien  demain  transmettre  une  conta- 
mination d’ordre  jusqu’alors  ignore.  Je  precise  par  un 
exemple. 

Je  n’ai  pas  observe  jusqu’a  present  un  seul  cas  de 
contamination  par  le  plancher  de  nos  salles  d’hopital. 
Eh  bien,  je  gage  que  vous  ou  moi  observerons  quelque 
jour  une  contamination  de  ce  genre,  etant  donnee  la 
deplorable  habitude  qu’ont  nos  malades  (quoi  que  nous 
puissions  dire  et  faire)  de  marcher  piecls  nas  dans  nos 
salles,  dont  le  plancher  n’est  que  trop  souvent  souille 
par  la  chute  de  linges,  de  pansements,  de  compresses 
sales,  de  liquides  sales,  de  crachats,  voire  quelquefois 
par  du  pus  en  nature. 

Et  de  meme  pour  d’autres  excmples  que  j’aurais  pu 
tout  aussi  bien  choisir. 

Cependant,  et  cela  d’une  facon  toute  naturelle,  il  est 
tels  intermediaires  qui  plus  souvent  que  d’autres  ser- 
vent  d’agents  a la  contagion  mediate.  Citons  surtout  les 
suivants : 

i°  Lmge  cle  corps , c’est-a-dire  ensemble  des  vete- 
ments  qui  sont  en  rapport  direct  avec  la  peau  : che- 
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mises,  calecons,  pantalons  de  femmes,  corsages  de 
femmes,  etc.  — Exemples  : 

Un  cas  de  Barbantini  est  relatif  a une  petite  fille  qui 
fut  infectee  par  la  chemise  de  sa  mere. 

Un  cas  de  Dzondi  concerne  vine  femme  de  quatre- 
vingts  ans  (on  n’est  plus  guere  suspect  a cet  age),  qui 
prit  un  chancre  de  l’aine  pour  s’etre  servie  des  « v£te- 
ments  de  dessous  » d’une  femme  syphilitique. 

Une  observation  de  Taylor  se  resume  en  ceci : Deux 
femmes,  qui  faisaient  cliambre  commune,  changerentde 
pantalon  par  megarde.  L’une,  qui  etait  syphilitique,  se 
trouvait  alfectee  a ce  moment  d’ulcerations  specifiques 
sur  les  cuisses.  L’autre,  qui  etait  saine,  contracta  un 
chancre  de  la  face  interne  d’une  cuisse. 

2°  Vetements  cl' occasion,  vetements  d'emprunt.  — 
De  vieux  pantalons,  souilles  par  leurs  premiers  proprie- 
laires,  ont  transmis  plus  d une  fois  la  syphilis,  assure- 
t-on,  et  cela  par  des  inoculations  porlant  non  pas  seu- 
lement  sur  les  parties  genitales1  (qui  ne  sont  pas  en 
cause  pour  T instant),  mais  aussi  sur  lesfesses,  les  cuisses 
el  les  jambes.  Quoi  d’etonnant  a cela,  alors  que  chaque 
jour  denombreux  malades  nous  presentent,  non  pansee 
et  ballante  dans  leur  pantalon,  leur  verge  alfectee  de 
lesions  syphilitiques  en  pleine  suppuration? 

En  ce  moment  vous  pouvez  voir  dans  le  service  une 
jeune  femme  qui  est  alfectee  d’un  chancre  syphilitique 
indeniable  sur  la  region  de  Xepaule , au  niveau  de  l’acro- 
mion.  Comment  a-t-elle  contracte  ce  chancre?  Tres 
vraisemblablement  el  le  le  tient.  d’une  robe  qu’elle  avail 
pretee  a une  de  ses  amies  alfectee  de  syphilis  et  crihlee 
de  syphilides  pustulo-crustacees,  notamment  au  niveau 


i.  Observations  de  Clerc  et  de  Bondet,  par  exemple. 
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de  la  partie  superieure  du  tronc.  Cette  robe,  elle  l’a 
reprise  pour  son  compte,  alors  que  son  amie  l’avait 
portee  six  semaines,  et  c’est  un  mois  plus  tard  environ 
qu’elle  a vu  poindre  sur  son  epaule  un  « bouton  crou- 
teux  » qui  est  devenu  le  cbancre  actuel. 

3°  Tous  objets  de  literie  : draps,  oreillers,  couver- 
tures,  etc. 

II  est  actuellement  de  notoriete  commune  que,  pour 
certaines  affections  auto-inoculables  (telles  que  le 
chancre  simple,  le  favus,  la  gale,  l’impetigo  conta- 
giosa, etc.,  etc.),  les  draps  de  lit  sont  des  agents  de 
dissemination  et  de  propagation  d’un  point  du  corps 
a un  autre.  De  cela  vous  venez  d'avoir  sous  les  yeux  un 
exemple  des  plus  probants  qu’il  me  suf'fira  de  vous  rap- 
peler  en  quelques  mots.  Un  malade  entre  dans  nos 
salles  pour  des  chancres  simples  multiples  de  la  verge 
et  un  bubon  chancreux.  Quelques  semaines  plus  tard, 
nous  le  trouvons  affecte  de  deux  nouveaux  chancres 
simples  siegeant  sur  l’un  des  jarrets,  chancres  simples 
typiques,  qui  d’ailleurs  ont  ete  auto-inocules  avec  re- 
sultat  positif.  Or,  enquete  faite,  ces  chancres  du  jarret 
ne  pouvaient  manifestement  reconnaitre  comme  origine 
qu’une  inoculation  transportee  la  par  les  draps,  lesquels 
(comme  confirmation)  etaient  absolument  sales  et  cri- 
bles  de  macules  purulentes1. 

Or,  s’ il  en  est  ainsi,  pourquoi  le  contage  Sypbililique 
ne  serait-il  pas  susceptible,  Ini  aussi,  d’etre  transports 
de  la  meme  facon  par  des  objets  de  literie?  Rien  d’eton- 
nant,  done,  a ce  qu’il  puisse  etre  transmis  a un  sujet 
sain  par  des  draps  souilles  de  pus  sypbilitique. 

i.  De  meme,  une  tres  belle  piece  deposee  au  Musee  de  Saint-Louis 
par  mon  savanl  collegue  et  ami  le  Dr  Hallopeau  (u“  1026,  Collect,  gener.) 
moutre  une  serie  conflucnte  de  chancres  simples  accidentellement  ino- 
cules  a la  jambe,  sur  une  surface  eczema  tense. 
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Plusieurs  cas  de  ce  genre,  en  diet,  ont  ete  deja 
observes. 

Ainsi,  nousavons  eu  dans  nos  salles,  il  y a quelques 
annees,  une  vieille  femme  de  soixante-dix  ans  affectee 
d’un  chancre  syphilitique  de  la  region  moyenne  et 
externe  de  la  jambe.  D’ou  lui  venait  ce  chancre?  Elle 
ne  s’etail  exposee  depuis  plus  de  vingt  ans,  affirmait- 
elle,  a aucun  risque  de  contagion  venerienne,  et  d’ail- 
leurs  son  age,  sa  caducite  et  sa  laideur  offraient  a ce 
point  de  vue  de  suffisantes  garanties.  Miserable,  logeant 
dans  des  bouges  de  dernier  ordre,  oil  les  draps,  racon- 
tait-elle,  « n’etaient  jamais  changes  »,  elle  n’avait  pu 
guere  gagner  son  mal  qu’au  contact  d’un  lit  malpropre. 

M.  le  Dr  Gastou  a presente  a la  Societe  de  derma- 
tologie  un  « chancre  grant  cle  l’ abdomen  »,  qui,  sans 
doule,  relevait  d une  cause  identique,  opinion  qui 
du  reste  n’a  rencontre  de  contradiction  de  la  part 
d’aucun  membre  de  notre  Societe.  Le  malade  aflecte 
de  ce  chancre  affirmait  n’avoir  eu  « aucun  rapport 
depuis  dix  ans  ».  Lui  aussi  elait  un  miserable,  reduit  a 
coucher  dans  des  hotels  infects,  oil  les  « draps  de  lit 
etaient  sordides  et  noirs  ».  En  outre,  il  etait  crible 
d’une  phthiriase  confluente,  dont  les  multiples  eradlures 
constituaient  autant  de  portes  ouvertes  a la  contagion1. 

A fortiori , le  lit  commun,  le  coucher  en  commun 
realise-t-il  des  dangers  superieurs  encore.  « II  n’est  pas 
rare,  dil  le  Dr  Jullien,  de  voir  des  enfants  s’infecter  pres 
de  leurs  parents,  lorsque  la  misere  rassemble  dans  un 
meme  lit  plusieurs  membres  d’une  meme  famille.  » 
De  meme  aussi  des  enfants  se  sont-ils  infectes  en  venant 
jouer  le  matin  dans  le  lit  de  leurs  parents. 


i.  V.  Annates  de  dermal,  et  de  syph i8y3,  p.  i3o8. 
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Des  contaminations  de  ce  genre  ont  ete  citees  par 
Trousseau,  Ricord,  Rollet,  Lancereaux  et  d’autres  que 
j’oublie.  Parfois  meme  elles  ont  donne  lieu  a des 
actions  medico-legales.  A preuveun  eas  de  M.  Gailleton, 
relatif  a une  petite  fdle  de  quatre  ans  qui  prit  la  syphilis 
en  couchant  dans  le  meme  lit  que  son  pere  affecte  de 
syphilis.  On  crut  d’abord  a un  attentat  criminel;  mais 
l’expertise,  habilement  dirigee  par  M.  Gailleton,  vint 
decharger  le  pere  de  I’horrible  accusation  qui  pesait 
sur  lui. 

4°  Linges  de  bain,  peignoirs , gants  de  crin  servant 
aux  frictions,  etc. 

Duncan  Bulkley  a relate  tout  au  long  l’observation 
d’un  de  ses  clients  qui,  suivant  toule  vraiseroblance, 
contracla  la  syphilis  dans  une  maison  de  bains,  par 
1’ intermediate  de  linges  contamines.  II  ne  s’etait  expose 
de  vieille  date  a aucun  risque  de  contagion,  lorsqu’un 
jour,  a propos  de  la  recrudescence  d’un  eczema  cliro- 
nique  du  sillon  interfessier,  il  alia  prendre  nn  bain,  a 
la  suite  duquel  il  se  frotta  vigoureusement  et  jusqu’a 
s’ecorcber  la  region  malade  avec  des  linges  qu’on  lui 
avait  fournis  dans  la  maison.  Quelques  semaines  plus 
tard,  et  sans  intervention  de  nulle  autre  cause  sus- 
pecte,  il  se  trouva  affecte  d’un  chancre  sypbilitique  dans 
la  rainure  inter fessiere. 

De  meme  un  de  mes  clients,  qui  presen tait  un 
chancre  de  la  cuisse , soutenait,  avec  toutes  les  protes- 
tations et  lous  les  serments  du  monde,  qu’il  ne  s’etait 
expose  a aucun  risque  de  contagion  et  que,  « tres 
surement,  il  n’avait  pu  prendre  ce  chancre  que  dans 
une  maison  de  bains,  pour  s’etre  frictionne  avec  un 
peignoir  malpropre  ». 

De  meme  encore  j’ai  traite  en  ville,  avec  le  concours 


3o4 


CHANCRES  DU  TBONC  ET  DES  MEMBRES. 


de  MM.  Hardy  et  Besnier,  une  dame  d une  respeeta- 
bilite  absolue  qui,  tres  certainement,  a ele  contagion- 
nee,  dans  fun  des  grands  etablissements  hydro  thera- 
piques  de  Paris,  par  un  gant  de  crin  servant  aux 
frictions.  Le  chancre,  d’abord,  qui  siegeait  a la  partie 
supero-externe  de  la  cuisse  gauche,  pres  de  la  hanche, 
etait  absolument  indeniable;  il  fut  suivi  d’ailleurs,  a 
normale  echeance,  de  l’exptosion  secondaire  la  plus 
classique.  D’autre  part,  quel  pouvait  etre  le  mecanisme 
d une  telle  contagion?  D’une  tres  longue  et  tres  scru- 
puleuse  enquete,  dont  je  vous  epargnerai  les  details,  il 
resulta  ceei  pour  mes  collegues  et  pour  moi  (qui  ne 
sornmes  pas,  certes,  des  credules  en  fail  de  contagions 
specifiques)  que  cette  dame  avait  ete  tres  vraisembla- 
blement  infectee  par  le  gant  de  crin  commun,  le  gant 
qui  sert  ci  tout  le  monde  dans  les  maisons  d’hydrothe- 
rapie,  a la  facon  du  rasoir  cliez  le  coiffeur.  Sa  mas- 
seuse, en  elfet,  lui  avait,  par  de  trop  rudes  frictions, 
erafle  et  presque  erode  la  peau  ca  et  la,  notamment  au 
jarret  et  a la  hanche  gauche;  or,  ce  fut  en  ce  dernier 
point  precisement  que  s’implanta  le  conlage. 

5°  Le  triage , le  raccommodage  et  le  blanchissage 
du  Huge  des  sujets  syphilitiques  sont  naturellement 
des  operations  dangereuses  qui,  plus  d’une  fois,  ont 
transmis  la  syphilis  aux  ouvriers  ou  ouvrieres  des 
hopitaux,  aux  employes  de  buanderie,  etc. 

Une  statistique  de  Calderini  (de  Milan)  attribue  3 1 cas 
d’infection  syphilitique  a des  linges  contamines  de 
syphilis. 

6°  Contagion  par  les  latrines.  — Celle-ci  est  tres  dif- 
feremment  appreciee  par  les  medecins,  ainsi  que  j’ai 
pu  m’en  eonvaincre  par  de  nombreuses  conversations 
avec  mes  confreres  sur  ce  sujet.  Les  uns,  en  effet,  sans 
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la  recuser  en  principe,  ne  la  considerent  en  fait  qu’au 
tilre  d’une  « echappatoire  »,  d une  « excuse  commode 
a la  decharge  de  gens  desireux  de  masquer  une  faute  ». 
Certains  meme  la  tournent  absolument  en  derision,  ou 
plutot  tournent  en  derision  « les  naifs,  les  credules  » 
qui  l’acceptent.  D’autres  inversement  — et  de  ce  nombre 
sont  specialement  les  gens  du  metier,  les  syphilio- 
graphes  — l’agreent  absolument  comme  un  mode  de 
contagion  non  pas  seulement  possible  et  admissible  en 
theorie,  mais  authentique,  irrecusable  de  par  lobser- 
vation  clinique. 

Eli  bien,  je  vous  1’aflirme  avec  pleine  conviction,  la 
verite  n’est  pas  ici  du  cote  des  sceptiques  et  des  rieurs. 

Sans  doute,  nous  le  savons  de  reste,  la  contagion 
par  les  latrines  a pu  etre  exploitee  soit  par  des  femmes 
infideles,  trop  heureuses  de  dissimuler  ainsi  une  conta- 
mination d’un  autre  ordre,  soit  meme  (ce  qui  est  moins 
crovable,  mais  je  parle  preuves  en  mains)  par  des 
homines,  par  des  puritains  hypocrites,  en  vue  de  laisser 
inlacte,  meme  vis-a-vis  du  medecin,  leur  « respecta- 
bility 5).  Quel  est  le  praticien  qui  n’a  pas  entendu  invo- 
quer  une  telle  etiologie,  alors  qu  elle  etait  le  moins 
acceptable?  Et  meme  que  de  fois  n’est-il  pas  arrive  a tel 
ou  tel  d’entre  nous  de  feindre  d v croire,  voire  d’y 
preter  les  mains,  ne  serait-ce  que  dans  le  but,  par 
exemple,  de  sauvegarder  ce  qu’on  appelle  « la  paix  des 
menages  »? 

Mais  le  mensonge  des  uns  n’exclut  pas  la  sincerite 
des  autres.  Si  tel  altere  a son  profit  la  verite,  il  ne  suit 
pas  de  la  que  tel  autre,  en  alleguant  le  meme  fait, 
n'exprime  pas  un  fait  vrai,  de  pleine  authenticite. 

Eh  bien,  je  le  repete,  je  suis  ici  du  nombre  des 
« croyants  ».  J’accepte  absolument  la  possibilite  d’une 

Fouknier.  — Chancres  extra-genlt. 
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contamination  specifique  par  les  latrines ; et  je  vais 
meme  plus  loin,  en  disant  avec  W.  Taylor:  « Ce  qui 
m’etonne,  ce  n’est  pas  que  les  latrines  puissent  etre  l’in- 
termediaire  de  contaminations  syphilitiques,  mais  bien 
qu’elles  n’en  produisent  pas  plus  qu’elles  n’en  semblent 
produire  ». 

Je  vous  dois  les  preuves  de  cetle  conviction,  qui, 
croyez-Ie,  n’a  rien  de  theorique.  Or,  ces  preuves,  je  les 
trouve  d’abord  dans  les  deux  arguments  que  voici. 

I.  — Asupposer  quelesiegede  latrines  oiil’on  s’assied 
soit  souille  par  des  secretions  syphilitiques  (pus  de 
chancre  ou  pus  de  plaques  muqueuses,  par  exemple), 
est-il  possible,  oui  ou  non,  que  ces  secretions,  eminem- 
ment  vindentes  ou  microbiques  (a  votre  clioix),  deter- 
minent  une  inoculation  sur  les  teguments  de  sujels 
sains  venant  a s’asseoir  sur  ces  latrines  ? 

Reponse  formelle  : Oui,  inconleslablement  oui,  et 
cela  au  nom  des  analogies,  au  nom  du  bon  sens. 

En  l’espece  meme,  dirai-je  (en  vous  priant  de 
m’excuser  pour  de  lels  details),  l’inoculation  a d’autant 
plus  de  chances  de  s’exercer  qu’elle  a pour  s’exercer  un 
contact  non  pas  seulement  direct  et  plus  ou  moins 
prolonge,  mais  un  contact  pesant,  un  contact  de  tout 
le  poids  du  tronc  entre  le  siege  des  latrines  et  les 
teguments. 

II.  — D’autre  part,  le  siege  des  latrines  et  lout  particu- 
lierement  des  latrines  publiques,  des  « clialets  de  ncces- 
site  »,  comme  on  les  appele  vulgairemenl,  est-il  ex- 
pose, oui  ou  non,  a etre  souille  par  des  secretions 
syphilitiques? 

Certainement,  oui  encore,  et  cela  pour  des  raisons 
multiples.  A savoir  : 

i°  Est-ce  que  les  sujets  syphilitiques  afl’ecles,  par 
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exemple,  de  plaques  muqueuses  anales,  perianales,  pe- 
rineales,  vulva  ires,  etc.,  ou  bien  de  syphilides  suppu- 
ratives  des  fesses  ou  des  cuisses,  s’abstiennent  de  fre- 
quenter les  latrines  et  les  latrines  publiques?  — Non. 

2°  Est-ce  que,  les  frequentant  et,  comme  conse- 
quence, pouvant  les  infecter,  ils  prennent  de  suffisantes 
precautions  pour  les  purifier  et  les  asepsier,  c’est-a-dire 
pour  les  rendre  non  dangereuses  alors  qu’ils  les  ont 
rendues  dangereuses?  — Reponse  inutile,  n’est-ce  pas? 

3°  Est-ce  que  meme  du  pus  en  nature  ne  peut  pas 
s’ecouler  ou  de  la  verge  ou  de  la  vulve  sur  le  siege  des 
latrines?  — Certes  oui. 

4°  Puis,  encore,  il  est  une  chose  a savoir,  qu’igno- 
rent  peut-etre  les  medecins  « encyclopedistes  »,  mais 
que  nous  n’ignorons  pas,  nous  « specialistes  »,  et  cela 
paree  que  nos  clients  se  chargent  de  faire  notre  edu- 
cation sur  ce  point.  C’est  que  norAbre  de  sujets  syphili- 
liques,  ayant  besoin  de  se  panser  au  cours  de  la  jour- 
nee,  vont  se  panser  precisement  dans  les  latrines,  soit 
dans  des  latrines  particulieres  (celles  de  leur  patron, 
celles  de  la  maison  de  commerce  a laquelle  ils  sont 
attaches,  etc.),  soit  dans  les  latrines  publiques. 

Journellement,  par  exemple,  j’entends  des  malades 
me  dire : « Mais,  docteur,  vous  me  prescrivez  trois  ou 
quatre  pansements  par  jour  sur  mon  chancre  ou  sur 
mes  plaques  muqueuses.  Impossible!  Je  ne  suis  chez 
moi  que  le  matin  et  le  soir — Enfin,  puisque  que  cela 
est  necessaire,  je  m’arrangerai  ».  Et  ils  s’arrangent,  en 
ellet.  Comment?  En  allant  renouveler  leur  pansement 
dans  les  lieux  d’aisances.  C’est-a-dire  que,  la,  ils  depo- 
sent  sur  le  siege  et  precisement  a l’endroit  ou  I’on  s’as- 
sied  tout  leur  petit  arsenal  de  pansement,  ce  qui  est 
inoffensif,  mais  aussi,  ce  qui  est  grave,  toutes  les  pieces 
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de  leur  pansement  anterieur,  a savoir  bandes,  com- 
presses, plumasseaux  de  charpie  imbibes  de  pus,  etc. 
— Pas  plus  tard  que  ces  derniers  jours,  un  de  mes 
clients  afTecte  d un  large  chancre  sypliilitique  du  four- 
reau  me  racontait  que,  par  economie  de  temps,  il  allait 
faire  son  pansement  du  milieu  du  jour  « dans  un  kios- 
que  de  necessite  voisin  de  ses  bureaux  ». 

Allez  done  soutenir  apres  cela  que  les  latrines  ne  sont 
pas  capables  de  transmettre  des  contaminations  syphi- 
litiques ! 

Pour  ma  seule  part,  j’ai  observe  dans  ma  clientele 
plusieurs  contaminations  de  ce  genre,  et  cela  sur  des 
malades  en  qui  j’ai  tonle  confiance  pour  des  motifs 
divers,  soit  parce  que  ce  sont  des  bommes,  des  celiba- 
taires,  des  jeunes  gens,  qui  n’ont  rien  a caclier,  soit 
parce  que  plusieurs  d’entre  eux,  que  je  connais  person- 
nellement,  me  semblent  au-dessus  de  toute  suspicion 
de  mensonge.  — D’ailleurs,  des  faits  de  meme  ordre 
se  sont  produits  egalement  sur  de  jeunes  marices1,  sur 
des  jeunes  fl lies,  voire  sur  des  enfants.  Fitzgibbon,  par 
exemple,  a relate  le  cas  d’une  jeune  fille  de  quatorze 
ans  qui  fut  infeclee  par  les  latrines  dans  une  gare  de 
chemin  de  fer.  — Inutile  done,  je  crois,  d’insisler 
davantage  sur  un  mode  de  contagion  dont  l’authen- 
ticite  n’est  vraiment  pas  contestable. 


i.  J’ai  observe,  il  y a deux;  ans,  avec  mon  collegue  et  ami  le  Dr  Se- 
vestre,  un  cas  de  cet  ordre  sur  uue  jeune  femme  qui,  suivant  toute 
vraisemblance,  contracta  la  syphilis  de  cette  facon  quelques  jours  apres 
son  manage  et  dans  son  voyage  de  noces.  Il  va  sans  dire  qu’une  enquete 
des  plus  scrupuleuses  et  des  plus  approfondies  fut  dtablie  sur  les  causes 
possibles  d’une  telle  contagioD.  De  cette  enquete  il  finit  par  resulter  que 
la  seule  cause  acceptable,  probable,  possible,  etait  une  contamination 
par  des  latrines  d’hotel.  Le  mari,  qui  protestait  energiquement  de  son 
innocence,  voulut  etre  examine,  fut  examine  par  nous  a diverses  re- 
prises et  ton  jours  trouve  indemne  de  syphilis. 
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70  Contagions  instrumentales , contagions  medi- 
cates. — En  principe,  tons  les  instruments,  tous  les 
ustensiles,  tous  les  objets  utilises  dans  un  but  therapeu- 
lique,  peuvent  servir  d’intermediaires  a des  contagions 
mediates  et  porter  de  la  sorte  la  syphilis  sur  le  corps 
ou  les  membres.  En  fait,  nombre  d’entre  eux  ont  ete 
deja  signales  comme  ayant  servi  d’origine  an  moins 
vraisemblable  a des  contaminations  de  cet  ordre. 

Citons  comme  tels  : bistouris,  lancettes,  stvlets,  sca- 
rificateurs,  ciseaux,  cannles,  bassins,  verres  a ventonses, 
serres-fines,  aiguilles  de  seringue  a injections  hypoder- 
miques,  diachylon,  caoutchouc,  emplatres,  porte-caus- 
tiques,  crayons  de  nitrate  d’argent,  pinceaux,  tous 
ohjets  de  pansements,  tels  que  charpie,  coihpresses, 
eponges,  voire,  a- ton  d it,  brosse  electrique,  etc.,  etc. 

Les  exemples,  ici,  seraient  innombrables  a citer.  J en 
produirai  seulement  quelques-uns  a titre  de  specimens. 

Kobner  a relate  un  cas  dans  lequel  on  vit  un  chancre 
syphilitique  succeder  a Eincision  d un  abces  de  l’ais- 
selle. 

Dans  un  autre  cas,  ce  fut  un  furoncle  de  la  fesse  qui, 
incise  a la  lancette,  se  transforma,  quelques  semaines 
plus  tard,  en  un  chancre  syphilitique.  — De  meme  Lang 
(je  cite  ce  fait,  bien  qu’il  ait  trait  a une  region  autre  que 
celles  dont  nous  parlons  actuellement,  mais  n’importej 
a vu  un  chancre  syphilitique  succeder  a l’ouverture 
d’un  furoncle  du  front. 

Je  tiens  d’un  medecin  qui  occupe  une  tres  haute 
situation  dans  la  science  (mais  qui  m’a  j)rie  de  ne  pas 
le  ciler)  qu’il  est  « malheureusement  certain  d’avoir 
transmis  la  syphilis  a l’un  de  ses  malades  par  une 
seringue  de  Pravaz  qui  avail  servi  recemmenl  a plu- 
sieurs  sujets  syphilitiques  ». 
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La  saignee  a ete  plusieurs  (bis  Porigine  de  contami- 
nations specifiques,  surtout  a l’epoque  oil  cette  opera- 
tion elait  confiee  a de  simples  barbiers,  coutume  qui, 
parait-il,  se  conserve  encore  en  certains  pays,  a en  jnger 
par  le  cas  suivant : 

« En  j 876,  mi  barbier  d’Autriche  saigne  troismalades, 
deux  sur  ordonnance  de  medecin  etle  troisieme  de  son 
chef.  Sur  les  trois  operes  des  signes  locaux  de  syphilis 
se  manifestent  au  siege  meme  de  la  saignee  et  sont 
suivis,  a normale  echeance,  d’accidents  generaux.  — 
Le  barbier  est  poursuivi,  juge,  et  condamne  a quatorze 
jours  de  prison  avec  amende1.  » 

Bonorden  a relate  dc  meme  un  cas  dans  lequel  un 
large  chancre  se  produisit  au  niveau  de  la  piqure  (Pune 
saignee. 

Mais,  chose  curieuse  et  sans  doute  inattendue  de  vous, 
c’est  la  pratique  des  ventouses  qui  a fourni  le  plus  fort 
contingent  a Pordre  des  contaminations  qui  nous  oecu- 
pent  pour  l’instant. 

(Pest  ainsi  (|ue,  sans  parier  des  cas  isoles,  le  ventou- 
sage  a determine  de  veritables  epidemics  de  syphilis. 
Si  peu  croyaWe  que  cela  soil,  cela  est.  Ainsi  Duncan 
Bulkley,  avec  Padmirable  erudition  qui  lui  est  familiere, 
n’a  j)as  collectionne  moins  de  treize  epidemies  de 
syphilis  resultant  decontaminations  par  les  ventouses,  a 
savoir  : sept  dans  les  siecles  qui  ont  precede  le  notre, 
et  six  dans  le  dix-neuvieme  siecle,  celles-ci  toutes  en 
Russie. 

Et  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’il  les  a qualifiees  du 
nom  d’epidemies;  car  le  nomlire  desvictimes,  dans  les 


1.  V.  British  medical  Journal , 1876. 
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cas  on  il  a pu  etre  fixe,  s’esl  eleve,  parait-il,  aux  chiffres 
exorbitants  que  voici  : i i;  — i4i  — — 17;  — 

20  a 3o;  — 70  a Nuremberg,  eu  1^99;  — 70  a 
Windsheim  (Baviere),  en  1624;  — 80  a 90  a Topparla 
(Finlande);  — 180  a Brunu  (Moravie);  — et  enfin  200 
a Hakola  (Finlande)! 

De  telles  monstruosites  ont  leur  explication  cepen- 
dant.  D’une  part,  en  effet,  le  ventousage  comporte  une 
instrumentation  complexe  et  des  dangers  d’infection 
multiples  derivant  des  verres,  des  rasoirs,  des  scarilica- 
teurs,  des  eponges,  des  linges,  du  sang  des  operes 
anterieurs,  des  eaux  de  lavage,  sans  parler  des  doigts 
de  I’operateur.  — D’autre  part,  les  ventouses  consti- 
tuaient  autrefois,  comme  encore  aujourd’hui  dans  les 
basses  classes,  une  medication  tres  populaire,  Ires  accre- 
ditee, mise  en  oeuvre  a tout  propos  (non  moins  d’ailleurs 
que  hors  de  propos)  contre  une  foule  de  maladies.  — 
Puis,  enfin  et  surtout,  a qui  etait  confiee  jadis,  a qui  est 
confiee  encore  aujourd’hui  dans  certains  pays  a civilisa- 
tion attardee,  la  pratique  operatoire  du  ventousage? 
Non  pas  aux  medecins,  non  pas  aux  chirurgiens,  mais 
aux  barbiers,  aux  garcons  barbiers,  parfois  meme  a des 
cc  barbiers  ambulants  »,  a de  veritables  empiriques 
promenant  de  village  en  village  leur  baraque  de  saltim- 
banques.  Je  laisse  a penser  si  de  tei les  gens  etaient 
toujours  de  bien  rigoureux  observateurs  — je  ne  dirai 
pas  de  l’antisepsie,  ce  serait  leur  faire  trop  d’honneur 
— mais  de  la  plus  elementaire  proprete.  C’est  ainsi 
que  la  celebre  epidemie  de  Brunn  (Moravie)  deriva  d’un 
barbier  ventouseur,  lequel  n’eut  rien  de  plus  presse,  au 
premier  soupcon  formule  contre  lui,  que  de  deguerpir 
avec  une  precipitation  significative.  De  meme  l’ epide- 
mie d’Hakola,  qui  ne  fit  pas  moins  de  200  victimes 
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en  1 858,  proceda  d’ane  femme  syphilitique  qui  exercait 
le  metier  de  ventouseuse  et  qui  avait  pour  habitude  de 
cc  laver  ses  verres  avec  sa  salive!  » 

J’arrive  enfiu  dans  cette  revue  a un  mode  de  conta- 
mination mediate  qui  n’est  generalement  pas  connu  et 
sur  lequel  en  consequence  je  me  ferai  un  devoir  d in- 
sister  tout  particulierement. 

Je  crois,  je  suis  persuade  que  des  infections  syphiliti- 
qucs  peuvent  resulter  des  cauterisations  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’ argent , telles  qu’on  les  fait  usuellemenl, 
c’est-a-dire  avec  un  crayon  banal,  servant  a tout  le 
monde,  et  continuant  a servir  de  la  sorte  tant  qu’il 
n’esl  pas  absolument  use.  Si  ce  crayon  a touche  une 
plaie  syphilitique,  je  le  tiens  pour  suspect,  pour  dange- 
reux,  et  m’est  avis  qu’il  pent  transmeltre  la  syphilis. 

Cette  conviction,  je  la  dois  a un  certain  nombre  de 
cas  que  j’ai  observes  en  ville  (car  c'est  surlout  dans  la 
clientele  de  ville  qu’on  est  en  situation  de  surprendre 
et  de  suivre  des  faits  de  ce  genre)  et  dont  voici  le 
resume. 

D’abord,  j’ai  vu  plusieurs  fois  des  plaies  simples  de 
la  verge  se  transformer  en  chancres  syphilitiques  apres 
des  cauterisations  an  nitrate  d’argent,  et  cela  dans  des 
conditions  oil  cette  transformation  n’etait  explicable 
par  aucune  cause,  par  quoi  que  ce  soit  d’autre  que 
l’attouchement  de  la  plaie  par  le  crayon.  Specimen  du 
genre  : 

Unjeune  homme  est  affecte  d un  herpes  tvpique  du 
prepuce  qu’il  vient  me  montrer.  Je  lui  prescris  un 
traitement  topique  des  plus  simples.  Mais,  ne  guerissant 
pas  assez  vite  a sa  guise,  il  croil  hater  sa  delivrance  en 
allant  se  faire  cauteriser  plusieurs  fois  dans  1’une  de  ces 
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ollicines  qui  se  flaltent,  a la  quatrieme  page  des  jour- 
naux,  de  euerir  les  maladies  veneriennes  a breve 
eeheance.  Cinq  semaines  plus  tard,  il  me  revient,  mais 
cette  fois  avec  un  chancre  in  dure  non  moins  typique 
que  l’herpes  primitif,  chancre  qui  s’est  developpe  exac- 
tement  sur  [’emplacement  de  cet  herpes.  Or,  d’oii  pou- 
vait  proven  ir  ce  chancre?  D’abord,  il  y avait  six  mo  is 
que  le  malade  n’avait  touche  de  femme  quand  s’est 
produit  l’herpes.  D’autre  part,  depuis  les  cauterisations, 
aucun  rapport,  aucun  contact  suspect,  de  n’imporle 
quelle  nature.  De  meme,  enquete  restant  absolument 
negative  sur  toute  cause  ayant  pu  servir  d’interme- 
diaire  a une  contagion.  Une  seule  source  d’infection 
restait  done  possible  a incriminer  rationnellement,  a 
savoir  l’attouchement  de  1’ herpes  par  le  crayon  de 
nitrate  d argent. 

En  second  lieu,  j’ai  dans  mes  notes  plusieurs  cas  de 
chancres  anaux  et  perianaux  qui  se  sont  produits  clans 
des  circonstanees  telles  qu’ils  ne  pouvaient  guere  etre 
expliques  que  par  une  contamination  accidentelle  deri- 
vant  de  cauterisations  au  crayon  de  nitrate  d’argent. 
D’une  part,  en  effet,  les  chancres  en  question  s’etaient 
produits  sur  des  sujets  a propos  desquels  une  contagion 
directe  n’etait  guere  admissible,  par  exemple  sur  une 
bonne  vieille  dame  veuve  et  des  plus  respectables. 
D’autre  part,  ces  chancres  s’etaient  invariablement  pro- 
duits dans  les  memes  circonstanees,  a savoir  : toujours 
sur  d’anciennes  lesions  anales  ou  perianales  (eczema, 
iissure,  fistule,  hemorrhoides,  erosions  hemorrhoi- 
daires,  etc.);  — toujours  a la  suite  de  cauterisations  au 
crayon;  — et  toujours (notez  ce  point)  avec  I’incubation 
usuelle  a la  syphilis.  — Done,  dans  ces  divers  cas,  tout  un 
ensemble  de  considerations  semblail  bien,  comme  pour 
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les  cas  precedents,  incriminer  le  crayon  argentique  et 
le  denoncer  comme  auteur  de  la  contagion. 

Mais  enfin,  je  l’avoue,  lous  ces  cas  — auraient-ils 
meme  ete  plus  nombreux  — pretaient  le  flanc  a des 
objections  diverses  eL  ne  contenaient  pas  les  elements 
d une  demonstration  veritable,  lorsque  enfin  s’oflfrirent 
a moi  deux  observations  bien  autrement  probantes  qui 
lixerent  mes  convictions.  Les  voici. 

Un  de  nos  confreres,  celibataire,  n’avait  eu  depuis 
plus  de  six  mois  « aucun  rapport  sexuel,  aucun  contacl 
venerien  de  n’importe  quel  genre  »,  lorsqu’il  lui  arriva 
d’etre  aflecte  a la  verge,  dans  la  rainure  glando-prepu- 
tiale,  de  deux  minuscules  erosions  de  balano-posthite, 
consecutives  a une  absence  forcee  de  soins  d’hygiene 
pendant  un  tres  long  voyage  en  chemin  de  fer.  11  eul 
alors  la  malheureuse  idee,  pour  hater  la  cicatrisation  de 
ces  deux  petites  plaies,  de  les  cauteriser,  et  il  les  caute- 
risa.  Les  plaies se  fermerent  presque  aussitot.  Mais,  quel- 
quessemaines  plus  tard  (et  celaen  I’absence  de  tout  rap- 
port, de  tout  contact  venerien),  il  se  produisit  sur  leur 
emplacement  deux  lesions  nouvelles,  lesquelles  devin- 
rent  des  chancres  syphilitiques  indeniables,  d’ailleurs 
suivis,  dans  les  delais  classiques,  de  symptomes  d’infec- 
lion  generale.  Or,  notre  confrere s’etait  servi,  pour  caute- 
riser les  plaies  en  question,  de  son  crayon  de  nitrate 
d argent,  crayon  avec  lequel  il  avail  eu  1’occasion  « quel- 
ques  semaines  et  quelques  jours  auparavant,  de  caute- 
riser plusieurs  lesions  syphilitiques  de  forme  erosive  ou 
ulcereuse  ». 

Second  cas.  Un  jeune  homme  se  fait  une  brulure  au 
doigtmedius,  le  8 aout  (notez  bien  les  dates,  c’est  essen- 
tiel  en  l’espece).  — Peu  apres  il  est  appele  a faire  ses 
vingt-huit  jours  de  service  militaire.La  plaie  tardanta  se 
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cicatriser,  on  la  cauterise  dans  un  hopital  militaire,  le 
27  aoiit,  et  on  la  cauterise  (le  malade  est  Ires  formel  et 
tres  affirmatif  sur  ce  point,  qu’il  dit  avoir  positivement 
remarque)  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  « qui 
venait  de  servir  a eauteriser  la  bouche  de  plusieurs 
soldats  syphilitiques  et  affectes  a la  bouche  de  lesions 
syphilitiques  ».  — La  plaie  cependant  s’ameliore  el 
parait  tendre  a se  cicatriser;  puis,  tout  a coup,  elle  se 
modifie,  se  transforme.  Bref,  le  malade  nous  arrive  ici 
en  octobre  avec  un  chancre  du  doigt,  chancre  syphi- 
litique  des  mieux  caracterises  et  bientbt  suivi  d’acci- 
dents  generaux1. 

Dans  ce  cas,  done,  nul  doute  possible.  C’etait  bien 
d’une  cauterisation  an  nitrate  d’argent  que  derivait  la 
contagion.  Mon  eminent  collegue  le  Dr  Besnier,  a qui 
je  fis  part  de  ce  fait  en  lui  montrant  le  malade,  par- 
tagea  absolument  mon  avis,  d’apres  la  chronologie 
morbide,  sur  l’origine  de  la  contagion. 

Un  cas  de  meme  ordre  a ete  observe  par  le  I)r  W. 
Taylor2. 

Done,  le  fait  parait  hors  de  contestation.  Positive- 
ment, V infection  syphilitique  peat  deriver  d'uii 
crayon  infecte  de  syphilis.  Enregistrons  bien  cela  en 
nos  souvenirs,  messieurs,  car  de  la  decoulent  pour  la 
pratique  des  indications  majeures  dont  nous  parlerons 
dans  un  instant. 

Mais,  avanl  d’aller  plus  loin,  une  question  se  presenle 
a discuter  : Dans  une  cauterisation  infectieuse  de  ce 
genre,  d’oii  procede  I’infection?  Car  le  crayon  se  com- 
pose de  deux  pieces  : i°  le  nitrate  d’argent,  la  pierre 


1.  V.  Leloir,  Lee o ns  sur  la  syphilis , p.  63. 

2.  V.,  de  plus,  Duncan  Bulkley,  ouv.  cite,  p.  ig3. 
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infernale,  et  2°  le  porte-crayon  on,  pour  mieux  dire,  la 
pince  qui  sontient  le  crayon.  Or,  du  caustique  ou  du 
porle-caustique,  lequel  est  le  coupable  en  l’espece, 
j’entends  lequel  transmet  le  contage? 

Est-ce  le  crayon?  Cela,  theoriquement,  parait  pen 
vraisemblable,  etant  donnees  les  qualites  cbimiques 
du  nitrate  d’argent,  corps  destructeur  des  molecules 
organiques.  II  estvraiment  pen  probable  que  le  contage 
syphilitique,  virus  ou  microbe,  puisse  se  conserver 
inaltere  sur  un  tel  corps,  y subsister  et  v vivre,  pour 
emigrer  ensuite  avec  toutes  ses  qualites  patliogenes  sur 
un  organisme  sain. 

Est-ce  done  le  porte-crayon?  Probablement  oui,  et 
cela  dans  les  deux  conditions  ou  ce  porte-cravon  peut 
etre  mis  en  contact  avec  la  plaie  an  moment  de  la  cau- 
terisation, a savoir  : i°  lorsque  l’instrument  estpromene 
obliquement  ou  presque  horizontaJement  sur  la  plaie; 
— 2°  lorsque  le  crayon  est  tres  court,  use  et  reduit  a 
un  simple  troncon  qui  depasse  a peine  l’extremite  de 
la  pince.  — On  concoit,  en  effet,  que  sur  cette  pince, 
faite  d’un  metal  indifferent,  le  virus  ou  le  microbe 
puisse  se  conserver  sans  decomposition,  e’est-a-dire 
en  elat  de  viabilite  propice  a une  transmission. 

Done,  vraisemblablement  et  sous  toutes  reserves, 
e’est  le  porte-caustique  surtout  et  peut-etre  bien  le 
porte-caustique  seal  cjui  est  dangereux  en  l’espece. 

Mais,  au  surplus,  peu  importe;  car  cette  derniere 
question  n’est  cpie  d’ordre  secondaire.  L’essentiel,  e’est 
le  fait  en  lui-meme,  a savoir  le  danger  de  transmission 
syphilitique  par  les  cauterisations  au  crayon. 

Eh  bien,  ce  danger  — vous  me  pardonnerez  la  digres- 
sion qui  va  suivre  en  raison  du  liaut  interet  pratique 
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qa’elle  comporte  — ce  danger,  il  nous  faut  y parer. 
Comment?  Par  un  moyen  aussi  radical  que  simple, 
consistant  en  ceci  : 

Nous  imposer  comme  regie,  en  pratique,  de  lie 
jamais  cauteriser  ime  plaie  qu  avec  un  crayon 
absolument  vierge  et  un  porte-crayon  asepsie. 

Done,  proscrire  absolument,  dans  nos  services  hospi- 
tallers comme  dans  notre  pratique  de  vi lie,  le  dangereux 
crayon  de  nitrate  d’argent;  proscrire  ce  crayon  banal, 
commun,  qui,  servant  a tout  le  monde  et  a toutes 
lesions,  elablit.  d’un  sujet  a un  autre  une  degoutante  et 
perilleuse  promiscuite;  — et  le  remplacer  on  bien  par 
des  cauterisations  faites  avec  un  pinceau  d’ouate  hydro- 
phile  imbibee  d’une  solution  argentique  il  saturation, 
pinceau  qui  ne  servira  qu’une  1‘ois  et  sera  jete  tout 
aussitot;  — ou  bien,  ce  qui  serait  l’ ideal  en  Fespece, 
par  un  crayon  vierge  monte  sur  un  porte-caustique 
sans  valeur  (tel  qu’une  plume  d’oie,  par  exemple), 
qui  pourrait  etre  sacrifie  apres  une  seule  cauterisation. 

Je  le  repete,  cette  tres  simple,  mais  tres  salutaire 
reforme  s’impose.  D’autant  que,  si  la  syphilis  se  trans- 
met  comme  je  vie  ns  de  le  dire,  elle  nest  pas,  en  toute 
vraisemblance,  la  seule  maladie  qui  se  transmette  de  la 
sorte.  Qui  nous  dit  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la 
diphtherie,  la  septicemie,  la  tuberculose,  etc.? 

Nosconnaissances  nouvelles  sur  la  qualite  microbique 
d’une  foule  de  maladies,  sur  le  mode  et  la  facilite  de 
leur  transmission  par  des  transports  jusqu’alors  incon- 
nus,  nous  creent  des  devoirs propliylactiques  nouveau x, 
devoirs  qu’un  mot  suffit  ii  resumer,  ii  savoir  : antisepsie, 
anlisepsie  rigoureuse  et  absolue,  relativement  ii  lout 
ce  qui  pent  servir  aux  contages  de  support  et  de 
vehicule  d’un  sujet  ii  un  autre. 
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Etude  cliwique.  — J’en  ai  fini  avec  l’etiologie  des 
chancres  de  siege  insolite  que  nous  etudions  actuelle- 
ment.  A coup  sur,  celte  eliologie  est  le  chapitre  le  plus 
interessant  de  leur  histoire ; car,  au  point  de  vue  clinique 
el  diagnostique  qu’il  me  reste  a aborder  maintenant,  ces 
chancres  ne  presentent  rien  de  particular,  comme  vous 
allez  le  voir,  rien  que  je  n’aie  eu  deja  l’occasion  de  vous 
signaler  a propos  de  chancres  cutanes  d’autres  sieges. 

D’abord,  ce  sont  tons,  necessairement,  des  chancres 
cutcines. 

Consequemment,  ce  sont  des  chancres  qui  presque 
toujours,  alors  qu’ils  n’ont  pas  ete  traites,  alors  qu’ils 
sont  restes  sans  pansement,  se  presentent  sous  la  forme 
crolltelleuse  ou  croCteuse , laquelle  nous  occupera  tout 
d’abord. 

I.  — Dans  ce  premier  ordre  de  cas,  ce  qu’on  voit 
est  ceci,  purement  et  simplement  : 

Une  lesion  circonscrite , bien  delimitee;  — se  pro- 
duisant  a froid  et  sans  reaction  sur  des  teguments 
sains;  — generalement arrondie  ou  ovalaire , quelquefois 
meme  tres  correctement  orbiculaire;  — variable  comme 
etendue  (reserve  faite  pour  certains  cas  plus  rares  dont 
nous  parlerons  dans  un  instant)  entre  les  dimensions 
d’une  piece  de  cinquante  centimes  et  celles  d une  piece 
d’un  franc;  — incrustee  de  surface,  c’est-a-dire  cou- 
ronnee  par  un  exsudat  crouteux  [)lus  ou  moins  epais, 
solide,  compact,  de  leinte  ou  jaune  brun  ou  jaunatre, 
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mais  d’un  jaune  toujours  un  pen  fonce,  on  meme 
brunatre,  bran  sanguin,  presque  noiratre  (alors 
surtout  que  la  lesion  siege  dans  un  point  oil  elle  esl 
exposee  aux  frottements,  par  consequent  a de  petits 
traumatismes  ayant  pour  resultat  d’introduire  dans  la 
croute  une  certaine  quantite  de  sang). 

Jusqu’ici,  rien  de  bien  special^  comme  vous  le  voyez, 
el  nombre  de  dermatoses  crouteuses  (eczema,  impetigo, 
furoncle,  herpes,  voire  traumatismes)  sont  susceptibles 
de  presenter  un  aspect  de  ce  genre. 

Mais,  en  l’espece,  deux  signes  interviendront  presque 
toujours  pour  donner  l’eveil  au  medecin  et  conduire  au 
diagnostic  de  la  lesion,  a savoir  : 

i°  Une  certaine  induration  de  base,  induration 
d’autant  mieux  perceptible  que  la  lesion  peut  toujours 
elre  saisie  entre  les  doigts  et  facilement  exploree  quant 
a son  degre  de  renitence.  — Le  plus  souvent  aussi, 
c’est  sous  le  type  lamelleux,  parchemine,  le  type  dit 
« en  carte  de  visite  )>,  que  se  presente  1 induration 
des  chancres  du  con,  du  tronc  et  des  membres.  11  est 
beaucoup  plus  rare  d’observer  avec  ces  chancres  des 
indurations  profondes,  nodulaires,  massives. 

2°  Une  adenopathie , offrant  les  caracteres  bien 
connus  du  bubon  satellite. 

II.  — Dans  le  second  ordre  de  cas,  alors  que  le 
chancre  n’a  pas  « fait  croute  »,  comme  on  dit  en  lan- 
gage  technique,  ou  bien  alors  qu’apres  avoir  fait  une 
croute  il  l’a  perdue  pour  une  raison  quelconque,  il 
constitue  une  plaie  ci  decouvert , laquelle  alfecte,  objec- 
tivement,  telle  ou  telle  des  trois  modalites  suivantes  : 
Modalile  erosive; 

Modalite  ulcereuse; 
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Modalite  papulease. 

Yoyons  comment  il  se  presente  dans  chacune  de  ces 
varietes. 

i°  Assez  souvent,  surlout  alors  qu’il  reste  notable- 
ment  petit,  le  chancre  se  borne  a effleurer  les  teguments, 
sans  les  entamer.  Ce  qui  le  caracterise  dans  cette  forme 
essentiellement  benigne  (et  consequemment  trompeuse), 
n’est  rien  autre  qu’une  simple  erosion  cutanee;  — 
erosion  tout  a fait  superficielle,  « a fleur  de  peau  »;  — 
petite,  e’est-a-dire  mesurant  un  diametre  variable  entre 
celui  d’une  piece  de  vingt  centimes  et  celui  d’une  piece 
tie  cinquante  centimes;  — generalement  arrondie;  — 
sans  bords;  — lisse  de  surface;  — rouge  et  Ires 
souvent  (notez  bien  ceci)  d un  beau  rouge  « chair 
musculaire  »,  presque  denoncialeur;  — enfin,  legere- 
ment  parcheminee  de  base. 

J’ai  plusieurs  fois  observe  ce  type  ben  in  a la  region 
du  con  et  a la  portion  superieure,  sous-claviculaire,  du 
thorax*.  — Les  denx  seuls  chancres  de  l’epaule  et  de 
1’aisselle  que  j’aie  observes  jusqu’a  ce  jour  repondaient 
de  meme  a celle  modalite  erosive. 

2°  Plus  commune,  notamment  aux  memlires  infe- 
rieurs  et  a l’abdomen,  est  la  modalite  ulcere  use. 

Dans  cette  forme,  le  chancre  est  entamant , plus  on 
moins  creux,  et  constitue  une  ulceration  vraie  dont  les 
bords  descendent  en  pente  douce  vers  le  fond,  de 
facon  que  l’ensemble  de  la  lesion  figure  assez  bien 
un  godet,  une  cupule  (chancre  dit  cupuliforme) . 

Le  fond  de  cette  cupule  est  generalement  lisse,  egal, 
uni  (caractere  tres  essentiela  noter,  parce  qu’il  constitue 
frequemment  un  bon  signe  dilferentiel  entre  le  chancre 

i.  V.,  coniine  type,  la  piece  n°  i6G4du  Musee  de  Saint-Louis,  Collect, 
gener. 
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syphilitique  et  le  chancre  simple,  comme  aussi,  et 
mieux  encore,  enlre  le  chancre  svphililique  et  les  ulce- 
rations gommeuses).  — Ce  fond  est  variable  d’aspect, 
tan  tot  rouge,  tantot  d’nn  jaune  gris,  assez  souvent 
aussi  polychrome,  c’est-a-dire  a la  fois  rouge  et  jauna- 
tre,  a la  fois  rougeatre,  gris  on  grisatre  par  places. 

Inutile  d’ajouter  que  ce  chancre  ulcereux  est  sous- 
tendu  par  une  induration  notable,  en  general  lamelli- 
forme  et  parcheminee. 

Comme  type  de  cette  variete,  je  recommande  a voire 
attention  les  deux  pieces  suivantes  du  musee  de  Saint- 
Louis  : piece  n°  1 55  de  ma  collection  particuliere, 
representant  un  chancre  du  cou,  observe  surune  jeune 
fille  et  derivant  d’un  baiser  de  son  fiance;  — et  piece 
n°  1 34 1 (Collection  generate),  reproduisant  un  tres 
beau  chancre  cupuliforme  de  la  jambe. 

3°  Souvent  encore,  ce  qu’on  observe  est  la  moclalite 
papuleuse  du  chancre,  trop  de  fois  decrite  dans  ce 
qui  precede  pour  que  j’aie  hesoin  d’v  insister  a nou- 
veau. 

C’est  la  un  type  des  plus  communs.  El,  en  effet, 
quelle  que  soit  la  forme  initiate  qu’ils  alfeclent,  les 
chancres  du  tronc  el  des  membres  ont  une  reelle 
tendance  a se  transformer  en  lesions  papuleuses  a un 
moment  donne  de  leur  evolution,  surtout  dans  leur 
etape  terminale.  On  les  voit  alors  s’elever,  s’exhausser 
en  plateau  ou  en  mamelon  convexe.  Simultanement 
ils  prennent  une  teinte  rouge  ou  rougeatre.  De  sorle 
que,  sous  cet  aspect,  ils  rappellent  absolument  la  phy- 
sionomie  des  papules  erosives  secondaires,  de  ce  qu’on 
a appele  les  plaques  muqueuses  de  la  peau. 

J’insiste  sur  ce  dernier  point  parce  qu’il  a trait  a 
une  erreur  diagnoslique  plus  que  facile  a commeltre. 

Fouiinier.  — Chancres  cxlra-gimt.  21 
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Alors  que  le  chancre  devient  ainsi  papuleux,  il  court 
grand  risque  d’etre  pris  pour  une  lesion  secondaire,  a 
savoir  pour  une  papule  erosive.  De  meme  aussi,  lors- 
qu’il  s’encroute  legerement,  il  prend  la  physionomie 
d’une  syphilide  papulo-crouteuse.  On  dira  avec  toute 
raison  que  son  caractere  de  lesion  unique  pourra  suflire 
tres  generalement  ii  donner  I’eveil  et  a le  differencier 
de  manifestations  secondaires  essentiellement  mul- 
tiples. Sans  doute.  Mais  notez,  d’autre  part,  que  cet  ele- 
ment diagnoslique  fera  defaut  si  le  malade  se  presente 
a une  epoque  oil,  l’invasion  secondaire  s’etant  deja 
produite,  la  peau  s’est  couverle  de  sypliilides;  auquel 
cas  le  chancre  est  expose  il  disparaitre  an  milieu  de 
lesions  plus  ou  moins  confluentes  et  d’aspect  verita- 
hlement  analogue,  si  ce  n’est  meme  idenlique,  comme 
apparences  dermat.ologiques.  Tel  a ete  precisement  le 
cas  de  notre  malade  au  chancre  de  l’epaule.  Quand 
nous  avons  vu  celte  femme  pour  la  premiere  fois,  elle 
avait  la  peau  criblee  d’une  syphilide  polymorphe,  ii 
larges  papules  seclies  ou  papulo-croiiteuses.  En  sorte 
que  son  chancre  ne  semblait  etre  qu’un  elementde  cette 
poussee  secondaire,  avec  laquelle  il  a bien  failli  rester 
confondu.  Nous  n’avons  ete  amenes  a en  suspecter 
la  qualite  cbancreuse  que  par  1’evolution  chronologi- 
que,  la  malade  nous  le  signalant  avec  insistance  comme 
le  « premier  en  date  » de  tous  ses  accidents.  Puis,  nous 
l’avons  formellement  reconnu  pour  chancre  de  parson 
adenopalhie  satellite  siegeant  dans  l’aisselie  et  de  par 
les  commemoratifs  que  je  vous  ai  racontes  precedem- 
ment1. 

Telle  est  la  caracteristique  objective  de  ces  chancres, 
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laquelle,  vous  le  voyez,  ne  presente  absolumenl  rien  de 
special,  rien  qui  ne  s’observe  d une  facon  couranteavec 
les  chancres  eutanes  de  tout  siege,  notamment  avcc 
les  chancres  du  fourreau  de  la  verge,  du  scrotum  on 
des  grandes  levres.  Aussi  en  ai-je  abrege,  dans  la 
mesure  du  possible,  la  description  symptomatologique. 

Deux  parlicularites,  seulement,  me  restent  a signaler 
pour  en  acliever  l’histoire  clinique. 

i°  Ce  sont  des  chancres  parfois  susceptibles  d’une 
si ngul iere  multiplicite. 

Certes,  on  pent  poser  comme  regie,  tout  au  moins 
comme  fait  usuel,  que  les.  chancres  du  cou,  des  mem- 
bres  et  du  tronc  sont  uniques,  solitaires,  a l’instar  de 
ce  qu’est  le  plus  habituellement  le  chancre  syphilitique 
de  tout  siege. 

Mais  cefait  comporte  d’assez  nombreuses  exceptions. 

Ainsi,  d’abord,  on  constate  quelquefois,  sur  les  sieges 
en  question,  des  chancres  doubles.  Exemple  : 

Un  de  mes  malades  portait  deux  chancres  sur  la 
region  du  cou. 

Un  autre  presen tait  un  chancre  a chacun  de  ses 
cou  des. 

La  piece  n°  1G64  de  noire  musee  (Collection  gene- 
rale)  reproduit  deux  chancres  qui  soul  situes,  l’un  au 
niveau  de  la  clavicule  droite,  et  1 ’a litre  sur  la  partie  la 
plus  inferieure  de  la  region  cervicale,  a gauche.  — Et 
ainsi  de  suite. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  voici  le  fait  eurieux  a 
signaler.  C’est  que  ces  rnemes  chancres  se  presen  lent 
quelquefois  avec  line  singuliere  multiplicite , qui  n est 
pas  mediocremenl  faite  pour  donner  le  change. 

Ainsi,  chose  bizarre,  les  chancres  de  la  partie  infe- 
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rieure  de  l’abdomen,  les  chancres  sus-pubiens  semblent 
ofFrir  une  reelle  tendance  a la  multiplicite.  En  plusieurs 
cas,  on  en  a compte  trois,  quatre,  cinq  et  jusqu’a  six. 
De  sorte  que,  groupes  les  uns  a cote  des  autres  sur  une 
surface  peuetendue,  ces  chancres  multiples  donnent  assez 
bien  l’idee  d’une  pleiade  de  syphilides  secondaires  outer- 
tiaires.  J’ai  vu  cette  erreur  faite  par  un  de  mes  confreres, 
medecin  cependant  fort  instruit,  dans  un  cas  oil  cinq 
chancres  crouteux  des  regions  sus  pnbienne  et  sus-ingui- 
naleavaient  ete  pris  par  lui  pour  un  groupe  de  syphilides 
pustulo-crustacees. 

On  a encore  note  une  multiplicite  semblable  a propos 
des  chancres  vaccinaux  et  des  chancres  derivant  du 
tatouage.  Ainsi,  dans  le  cas  de  Cheinisse,  un  tatouage 
infectieux  avait  determine  cinq  chancres  sur  l’avant- 
bras  d’un  forgeron.  Dans  le  cas  de  Robert,  hu it  chan- 
cres s’etaient  produits  sur  l’avant-bras  d’un  soldat  a la 
suite  d’un  tatouage,  etc.  Mais,  en  l’espece,  rien  d’elon- 
nant,  la  multiplicite  des  traumatismes  servant  d’ex pli- 
cation naturelle  a la  multiplicite  des  chancres. 

2°  Second  point : Plus  souvent,  a coup  sur,  que  les 
chancres  genitaux,  les  chancres  du  tronc  et  des  mem- 
bres  sont  remarquables  par  leur  grande  etendue.  En 
autres  termes  et  plus  simplement,  on  observe  plus  sou- 
vent (toutes  proportions  gardees)  de  grands  chancres 
sur  le  tronc  et  les  membres  que  sur  les  organes  geni- 
taux. 

C’est  surtout  an  niveau  de  f abdomen  que  Ton  ren- 
contre ces  grands  chancres,  comparables  comme  surface 
a une  piece  de  cinq  francs  (en  argent),  voire  mesurant 
cinq,  sept,  huit  centimetres  de  diametre.  Comme 
exemple,  le  chancre  abdominal  dont  M.  Gaston  a entre- 
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tenu  la  Societe  de  dermatologie  mesurait  six  centi- 
metres de  diametre  transverse  cont.re  qualre  centimetres 
verticalement1. 

Tontefois,  pour  s’observer  a I’abdomen  plus  fre- 
quemment  qu’ailleurs,  cette  exageration  d'etendue  n’a 
rien  de  special  a la  region.  On  a cite  egalement  de 
grands  chancres  du  thorax  (region  anterieure).  De 
meme  pour  les  membres.  Exem[)les  : 

Un  chancre  du  coude,  dont  l’observation  a e'te  relatee 
par  M.  De  la  Niece2,  depassait  l’aire  d’une  piece  de 
cinq  francs. 

Un  chancre  de  la  jambe,  observe  par  M.  Veslin  sur  un 
garcon  de  dix-sept  ans,  avail  line  etendue  a pen  pres 
semblable3. 

Un  chancre  de  la  cuisse,  sur  un  malade  de  nos  salles, 
mesurait  au  minimum  cinq  a six  centimetres  de  dia- 
metre. 

Enfin,  un  chancre  de  la  region  inguinale,  decril  par 
un  autre  de  mes  eleves,  le  Dr  Meneault,  s’etendait  sur 
toute  cette  region  avec  une  etendue  transversale  de 
clouze  centimetres  et  un  diametre  vertical  variant  entre 
deux  et  cinq  centimetres  suivant  les  points.  G’etait  la, 
veritablement,  un  chancre  geant , a tendance  phage- 
den  ique 4 . 

Adenopathies.  — Les  adenopathies  satellites  de  ces 
divers  chancres  se  localisent  de  la  facon  suivante  : 

i"  Pour  les  chancres  du  cou,  dans  les  ganglions  ccr- 
vico-lateraux  et  sus-clavicidaires; 

i.  V.  photographic  n°  iig,  Collect,  partic. 

7 ■ Annalcs  de  dermat.  et  de  syph.,  1886,  p.  2 2 5 . 

3.  V.  Annales  de  dermat.  et  de  syph.,  1890,  p.  3i8. 

4-  V.  Annales  de  dermat.  et  de  syph.,  188G,  p.  420. 
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2°  Pour  les  chancres  de  la  partie  superieure  du  tronc, 
dans  les  ganglions  axillaires; 

3°  Pour  les  chancres  de  la  parlie  inferieure  du  tronc, 
dans  les  ganglions  inguinaux; 

4°  Pour  les  chancres  du  membre  superieur,  dans  les 
ganglions  epitrochleens  et  axillaires; 

5°  Pour  les  chancres  du  membre  inferieur,  dans  les 
ganglions  popliles  et  cruraux. 

Rien  a dire  relativement  a la  svmptomatologie  de  ces 
diverses  adenopathies,  qni  se  presen  tent  loutes  avec  les 
caracteres  classiques  du  bubon  satellite. 

Anoter,  seulement,  deux  particularites  assez  curieuses 
d’ordre  anatomique  : 

i°  Les  chancres  silnes  a peu  pres  a mi-hauteur  du 
tronc  se  tradnisent  on  peuvent  se  traduire  a la  fois  par 
des  bubons  axillaires  et  inguinaux.  Cela,  en  raison  des 
anastomoses  extremement  nombreuses  du  reseau  lym- 
phatique  de  la  region,  lesquelles  permettent  au  virus 
(on  au  microbe,  n’importe)  d’irradier  a la  fois  vers  Paine 
et  l’aisselle. 

2°  Les  chancres  qui,  situes  a ce  dernier  niveau  (mi- 
hauleur  du  tronc),  occupent  de  plus  la  region  mediane 
du  tronc,  peuvent  done,  de  ce  fait,  avoir  quatre 
bubons , a savoir  un  pour  chaque  aine  et  un  pour  chaque 
aisselle. 

Tel  est  le  chancre  de  P ombilic,  eelebre  par  ses  quatre 
bubons.  Nous  avons  eu  ici  deux  cas  de  cel  ordre  avec 
quadruple  adenopathie dont  Pun  a ete  relate  par 
M.  Yeslin.  Toutefois,  en  deux  autres  cas  je  n’ai  constate 
que  des  adenopathies  inguinales,  les  ganglions  axillaires 
res  taut  indemnes. 


i.  V.  Ann.  tic  dermat,  et  de  syph i8go,  p.  3i8. 
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Trailement.  — La  therapeutique  locale  des  chancres 
que  nous  venons  d’etudier  ne  prele  a aucune  conside- 
ration particuliere.  Elle  est  celle  de  tous  Jes  chancres 
cutanes,  n’importe  Ie  siege.  II  me  suffira  done  de  la 
resumer  en  deux  mots. 

A coup  sur,  X occlusion  constitue  ce  qu’il  v a de 
mieux,  de  plus  commode,  de  plus  pratique  et  de  plus 
act  if. 

Un  pansement  occlusif  sera  done  applique  sur  le 
chancre,  et  renouvele  matin  et  soir,  trois  fois  par  jour 
au  plus,  dans  le  cas  tee  qui  est  rare)  de  suppuration  un 
peu  abondante. 

Ce  pansement  sera  fait  « a la  Chassaignac  » (suivant 
l’expression  consacree),  e’est-a-dire  avec  une  serie  de 
petites  bandelettes  enlre-croisees  et  imbriqueesa  lafaeon 
des  tuiles  d un  toit,  et  non,  comme  on  y procede  sou- 
vent  par  negligence,  avec  un  seul  placard  de  toile 
emplastique.  Un  seul  placard,  en  effet,  s’applique  mal, 
« gode  »,  et  ne  realise  pas  l’occlusion. 

Le  pansement  devra  recouvrir  toute  letendue  du 
chancre,  en  le  debordant  tout  au  plus  d’un  a deux 
millimetres.  — II  sera  immobilise  par  une  compresse 
et,  suivant  la  situation  du  chancre,  soit  par  quelques 
tours  de  bande,  soit  par  un  bandage  de  corps. 

Le  topique  qui  m’a  paru  preferable  en  l’espece  est 
encore  le  ta betas  de  Vigo,  mais  le  taffetas  de  Vigo 
moderne,  oil  l’emplatre  est  elale  en  tres  mince  couche 
sur  une  etoffe  de  soie  fine,  souple,  flexible.  — II  importe 
que  ce  taffetas  soit  de  preparation  recente  pour  con- 
server  inlactes  ses  proprietes  adhesives. 

Parfois,  cependant,  le  taffetas  de  Vigo  parait  etre 
quelque  peu  irritant.  On  le  remplacera  alors  par  le 
taffetas  a l’iodoforme,  par  le  taffetas  a l’oxvde  de  zinc 
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on  au  said,  on  meme  par  le  sparadrap  simple;  car,  en 
1’espeee,  c’est  I’occlusion  surtout  qui  agit,  je  crois, 
plulotque  le  topique. 

Ajoutons,  comme  complement : des  lotions,  a chaque 
pansement,  avec  line  decoction  emolliente  on  avec 
quelques  antisept iques  (eau’boriquee,  par  exemple,  bien 
preferable,  soit  dit  an  passage,  aux  lotions  pheniquees, 
qni  sont  toujours  irritantes  et  souvent  meme  lout  a fait 
nuisibles);  — et  surtout,  ce  qui  fait  toujours  bien,  des 
bains  temperants  (un  bain  d’une  demi-heure  a trois 
quarts  d’beure,  voire  line  heure,  tons  les  deux  on  trois 
jours). 

Telle  est  la  therapeutique  qui  convient  le  mieux  au 
chancre  pendant  ses  periodes  d’augment  et  d’etat. 

Mais  eette  therapeutique  doit  etre  modifiee  a l’epoque 
oil  le  chancre  commence  a se  reparer,  et  alors  surtout 
qu’une  zone  cicatrieielle  s’inaugure  a sa  peripherie. 
Prolonger  I’occlusion  aux  bandelettes  de  Vigo  ne  con- 
stiluerait  plus  dorenavant  qu’une  mauvaise  pratique. 
L’occlusion,  en  elfet,  ii  eette  epoque,  semble  ramollir 
les  tissus  etalanguir  le  processus cieatriciel;  en  lout  cas, 
el  le  n’agit  plus  favorablement,  et  ilya  avantage  veritable 
a Ini  subslituer  tine  medication  topique  differenle. 

Ce  qui  m’a  paru  le  mieux  reussir,  dans  les  periodes 
tout  ii  fait  avancees  du  chancre  cutane,  consisle  dans 
les  to[)iques  pulverulents , appliques  comme  il  suit : 

Deux  pansements  par  jour,  seulement.  — Matin  et 
soir,  avant  le  pansement,  lotions  avec  eau  boriquee, 
on  bien  liqueur  de  Labarraque  coupee  d’eau  (au  cin- 
quieme  environ),  ou  bien  encore  vin  aromatique  etendu 
d’eau,  etc.;  — assecher  la  plaie;  — puis  la  saupoudrer 
d’une  poudre  porphyrisee  (oxyde  de  zinc,  sous-nitrate 
de  bismuth,  calomel,  laic,  pen  importe);  — et,  finale- 
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ment,  la  recouvrir  d’une  couclie  d’ouate,  en  ayant  soin 
d’assurer  une  complete  immobilisation  du  pansement. 

Si  la  cicatrisation  parait  languir,  on  pent  l’activer 
soil  par  un  pansement  a la  poudre  d’iodoforme,  soit  par 
quelques  cauterisations  legeres  au  nitrate  d’argent. 

11  va  sans  dire  que  nombre  d’autres  traitemenls  ont 
ete  experimentes  en  I’espece,  a savoir : des  pansements 
an  yin  aromatique,  avec  les  corps  gras,  avec  des  pom- 
mades  de  tout  genre  (notamment  pommade  au  calomel, 
a un  gramme  pour  vingt),  avec  toutes  sortes  de  pou- 
dres,  avec  la  teinture  d’iode,  avec  l’iodoforme,  etc.,  etc. 
Tons  ces  topiques,  assure-t-on,  comptent  des  succes. 
Je  le  crois  sans  peine.  Le  propre  du  chancre  syphili- 
tique,  en  elfet,  n’est-il  pas  de  guerir  alors  qu’on  ne 
l’empeche  pas  de  guerir,  c’est-a-dire  qu’on  ne  fait  rien 
pour  l’irriter,  l’exciter,  l’enflammer? 

En  I’espece,  tout  est  de  ne  pas  mare.  Or,  il  est  plus 
facile,  certes,  de  nuire  au  chancre  que  de  In i etre 
secourable.  Et  frequemment  il  arrive  qu’on  lui  devienne 
prejudiciable  avec  les  meilleures  intentions  du  monde, 
cela  surtout  de  par  les  deux  pratiques  suivantes  que  je 
ne  perdrai  pas  roccasion  de  condamner  une  fois  de 
plus,  a savoir : 

i°  Pansement  du  chancre  avec  de  pretendus  « modi- 
hcateurs  locaux  »,  lesquels  ne  le  modifient  que  defa- 
vorablement  en  raison  de  leurs  qualites  irritantes.  Tels 
sonl  1’alun,  le  sulfate  de  cuivre,  l’acide  pyrogallique,  le 
perchlorure  de  fer,  le  sublime,  etc.,  ete. 

20  Cauterisations  au  nitrate  d’argent.  C’est  un  usage 
banal,  c’est  une  « mode  » de  cauteriser  le  chancre.  La 
preuve  en  est  qu’il  nous  arrive  assez  rarement,  a nos 
consultations,  de  rencontrer  des  chancres  qui  n’aient  pas 
ete  soumis  a une  ou  plusieurs  cauterisations  au  nitrate 
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d’argent  dans  l’arriere-boutique  de  quelque  pharmacie. 
Eh  bien,  je  n’hesite  pas  a dire  que  ces  cauterisations  a 
tout  propos  sont  huit  on  neuf  fois  sur  dix  absolument 
nuisibles , parce  qu’elles  sont  faites  hors  de  propos. 

Pour  le  nitrate  d’argent  comme  pour  tout  remede  ii 
esl  des  indications  et  des  contre-indications  auxquelles 
ii  importe  de  satisfaire,  sous  peine  de  nuire.  Or,  lout 
compte  fait,  je  ne  trouve  guere,  de  par  la  clinique,  que 
deux  conditions  oil  des  cauterisations  argentiques  soient 
capables,  ici  comme  ailleurs,  de  realiser  quelque  elf’et 
utile,  a savoir  : 

i°  Un  etat  torpide  du  chancre  a sa  derniere  periode. 
Tres  souvent,  au  sortir  de  sa  periode  d’etat,  le  chancre 
« languit  »,  comme  on  cl i t vulgairement,  en  ce  sens 
qu’il  resle  ce  qu’il  est,  qu’il  subsiste  immobile,  qu  it  ne 
linit  pas  de  se  cicatriser.  Ah!  alors,  oui,  une  on  quel- 
ques  cauterisations  (pratiquees  lous  les  trois  ou  quatre 
jours,  et  non  pas  tons  les  jours,  comme  on  le  fait  quel- 
quefois)  out  vraiment  une  influence  pour  activer  le 
processus  reparaleur  et  favoriser  la  cicatrisation. 

2°  De  meine  (mais  ceci  n’est  plus  que  de  I’empirisme), 
les  cauterisations  ne  sont  pas  depourvues  de  quelque 
action  utile  centre  les  gros  chancres  a neoplasme  exul^e- 
rant.  11  n’est  pas  rare  que  de  tels  chancres  restent 
pendant  quelques  semaines  absolument  stationnaires, 
immobilises  comme  evolution,  avec  une  ulceration 
« de  mauvaise  mine  »,  n’oflrant  aucune  tendance  a la 
reparation.  Dans  ces  conditions,  le  nitrate  d’argent 
peut  etre  utile.  Comment  agit-i l alors?  Je  ne  sais-;  mais 
toujours  est-il  que  quelques  cauterisations,  pratiquees 
en  temps  opporlun,  reussissent  parfois  a tirer  de  tels 
chancres  de  leur  torpeur,  a les  modifier  comme  surface 
et  a determiner  un  processus  de  reparation  eicalricielle. 


Chancre  CyphilLliyuc  die  6 eiri  f type  icdiceLJ 
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Frequence.  — La  frequence  du  chancre  du  sein  esl 
extremement  variable  suivant  les  milieux  oil  Ton 
observe.  Dans  les  milieux  hospitaliers,  elle  s’eleve  au 
second  rang  parmi  les  chancres  extra-genitaux  de  tout 
siege1.  Tout  au  contraire  elle  decline  jusqu’au  cin- 
quieme  rang  dans  les  statistiques  de  ville2 3.  Et  il  est  a 
cela  une  raison  toute  simple;  c’est  que  l’enorme  ma- 
jority des  chancres  mammaires  s’observe  sur  les  nour- 
rices,  lesquelles  ne  frequentent  guere  que  les  consul- 
tations d’hopital. 

Les  chancres  du  sein  s’observent  dans  les  deux  sexes, 
mais,  bien  entendu,  avec  un  degre  de  frequence  extre- 
mement inegal . Tandis  qu’ils  sont  assez  communs  chez 
la  femme,  ils  ne  se  rencontrent  au  contraire  chez 
l’homme  qu’au  titre  de  rarissimes  exceptions.  Je  n’en  ai 
vu  chez  l’homme  que  trois  cas  dans  toute  ma  pratique, 
contre  des  centaines  chez  la  femme. 

Inutile  d’aj outer  qu’ils  sont  encore  plus  exceplionnels 
chez  Tenfant.  Je  ne  connais  guere  comme  specimen  du 
genre  qu’un  cas  de  Cooper,  relalif  a un  chancre  du 
mamelon  observe  sur  un  enfant  de  deux  ans  et  demi". 

Tout  l’inleret  du  sujet  que  nous  allons  eludier  se 
concentre  en  consequence  sur  le  chancre  mammaire  de 

i.  V.  ma  statistique  de  l’hopital  Saint-Louis,  page  io. 

a.  V.  page  9. 

3.  X.  Ann.  de  dermat.  et  de  syph.,  1891. 
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In  femme.  Eh  bien,  pour  n’avoir  plus  a nous  occuper 
que  de  celui-ci,  commengons  par  deblayer  le  terrain  en 
disant  du  chancre  mammaire  de  I’homme  le  peu  que 
nous  avons  a en  dire. 


I.  — Chancre  mammaire  chez  Vhomme. 


Ce  chancre,  je  le  repete,  est  une  rarete,  unecuriosite. 
On  n’en  a guere  publie  plus  d une  demi-douzaine  de 
cas,  auxquels  je  puis  en  ajouter  trois  autres  encore 
inedits  qui  me  sont  personnels. 

I.  — Son  etiologie  est  precise.  II  derive  d’une  cause 
unique,  cause  venerienne,  au  sens  etymologique  du 
mot.  Toujours,  en  elTet,  il  reconnait  comme  prove- 
nance les  caresses  locales  d’une  bouche  feminine, 
caresses  le  plus  souvent  accompagnees  de  succion.  — 
Deux  exemples. 

M.  le  Dr  Herard  a relate  in  extenso  le  cas  d’un 
homme  qui  conlracta  un  chancre  de  la  base  du  ma- 
melon  a la  suite  de  caresses  feminines  in  situ l.  — Get 
homme,  soit  dit  au  passage,  etait  age  de  soixante- 
trois  a ns;  ce  qui  demontre  qu’en  l’espece  1 age  est  loin 
d’etre  une  sauvegarde  contre  des  contaminations  de  ce 
genre;  lout  au  conlraire  il  v predisposerait  peut-elre. 
A preuve,  du  moins,  cet  autre  cas. 

On  de  mes  clients,  egalement  a vance  en  age,  a ele 
contagionne  exactement  de  la  meme  facon,  mais  a 
un  centimetre  et  demi  environ  du  mamelon.  Comme  il 


i.  Ann.  de  dermal,  et  de  syph 1887,  page  36. 
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ne  pouvait  faire  erreiir  sur  l’origine  de  sa  contagion, 
n’ayant  pas  eu  de  rapports  depuis  fort  longtemps,  il 
m’amena  la  femme  qni  s’etait  livree  sur  lui  aux  caresses 
en  question.  J’examinai  cetle  femme  et  la  trouvai  en 
pleine  evolution  de  syphilis  secondaire,  avec  des 
plaques  muqueuses  sur  les  amygdales. 

II.  — La  symptomatologie  du  chancre  mammaire 
masculin  ne  parait  jusqu’ici  se  differencier  en  rien  de 
ce  qu’elle  est  cliez.  la  femme.  J’en  renvoie  done  l’etude 
au  chapitre  qui  va  suivre. 

Un  seul  detail  merite  ici  d’etre  releve,  et  il  a trait  au 
diagnostic  de  la  lesion.  C’est  la  possibi lite  — tres  inat- 
lendue  sans  doule,  mais  authentique  — d’une  confusion 
avec  l’herpes  de  meme  siege  et  de  meme  origine. 

L’herpes  mammaire,  on  le  sait,  est  d’une  prodigieuse 
rarete.  Cependant  — et  ce  sont  mes  clients  qui  out 
fait  mon  education  sur  ce  point  — il  pent  resulter 
d’une  excitation  determinee  in  situ  par  la  bouche 
feminine.  On  voit  parfois  des  succions  prolongees  sur  le 
sein  avoir  pour  resultat  1’ explosion  au  pourtour  du 
mamelon  d’un  bouquet  d’herpes  confluent,  et  d’un 
herpes  a grosses  vesicules,  je  dirai  meme,  pour  cer- 
tains cas,  a veritables  bulles.  De  cela  j’ai  deja  eu  la 
p reuve  plusieurs  fois,  entre  autres  dans  le  cas  suivant. 

A la  suite  d’une  excitation  de  ce  genre,  laquelle, 
parait-il,  « n’avait  pas  dure  moins  d’un  quart  d’heure  », 
un  vieux  monsieur  (toujours  un  vieux  monsieur,  notez 
ce  point)  vint  me  trouver  avec  un  enorme  bouquet 
d’herpes  qui  couvrait  toule  une  region  mammaire.  Il 
y avait  la  environ  une  quinzaine  de  grosses  vesicules, 
d’un  volume  variable  entre  une  tete  d’epingle  et  un 
petit  pois,  turgescentes,  tendues,  gorgees  d’une  serosite 
Ira  uspa  rente.  Qua  Ire  de  ces  lesions  represen  taientde  veri- 
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tables  bulles,  comparables  a cle  belles  noisettes.  Inutile 
de  dire  si  Ie  patient  etait  epouvante  d’une  telle  lesion; 
aussi  bien  s’empressa-t-il  de  me  raconter  dans  les  moin- 
dres  details  la  particularite  etiologique  a laquelle,  non 
sans  raison,  il  croyait  devoir  la  rapporter. 

Or,  de  deux  clioses  1’une,  en  pareil  cas  : 

Ou  bien  le  malade  vient  se  presenter  au  medecin 
alors  que  l’eruption  herpetique  bat  son  plein,  c’est-a- 
dire  se  trouve  en  pleine  efflorescence  vesiculeuse  ou 
bulleuse;  — et,  alors,  nul  embarras;  le  diagnostic  se 
trouve  ecrit  sur  la  peau,  1’ herpes  est  formel. 

Ou  bien  le  malade  n’arrive  que  plus  tard,  a une 
epoque  ou  les  vesicules  crevees  ont  degenere  en  incru- 
stations culanees.  Or,  des  croutelles,  des  croutes  de  ee 
siege,  succedant  a des  lesions  aussi  larges  que  eelles 
dont  je  viens  de  parler,  peuvent  facilemenl  en  imposer 
pour  des  chancres  crouteux.  Cela  n’est  pas  une  suppo- 
sition, car  j’ai  vu  cette  erreur  faite  dans  un  cas  de  cet 
ordre,  oil  vraiment  il  y avait  plus  que  matiere  a hesi- 
tation. 

En  general,  toutefois,  le  diagnostic  sera  facilement 
etabli  sur  les  donnees  suivantes  : d’abord,  de  par  le 
bouquet  herpetique,  compose  de  lesions  multiples,  trop 
multiples  pour  ne  pas  exclure  la  possibility  de  lesions 
chancreuses;  — puis,  de  par  l'absence  d’induration;  — 
et,  enfin,  de  par  l’absence  d’adenopathie  axillaire.  — 
Ajoutons  aussi  que  la  poussee  d’herpes  suit  a breve 
echeance  (quelques  jours  en  moyenne)  l’excitation  mam- 
maire,  tandis  que  le  chancre  ne  se  produit  jamais 
qu’apres  une  incubation  de  quelques  semaines. 
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II.  — Chancre  mammaire  chcz  la  femme. 


Chez  la  femme,  le  chancre  mammaire  s’observe  dans 
denx  conditions  tres  different es,  a savoir  : an  cours  de 
l’allaitement,  et  en  dehors  de  1’allaitement. 

Ces  deux  ordres  de  cas  sont  extremement  inegaux 
connne  frequence.  Le  chancre  mammaire  est  rare  en 
dehors  de  l’allaitement.  II  est  common,  an  contraire, 
extremement  commun  comme  consequence  de  l'allai- 
tement.  Faut-il  parler  en  chiffres,  pour  mieux  preciser? 
Je  trouve  dans  mes  statistiques  la  proportion  suivante  : 
un  cas  de  chancre  mammaire  developpe  en  dehors  de 
l’allaitement  contre  quinze  cas  de  chancre  mammaire 
sur  des  femmes  qui  nourrissaient. 

Etiologie.  — I.  L’etiologie  du  chancre  mammaire, 
chez  la  femme  qui  ne  nourrit  pas,  se  reduit  presque  a 
une  cause  unique  : contagion  portee  an  sein  par  la 
bouche  de  l’homme.  C’est  la  ce  que  Ricord  appelait 
plaisamment  « la  contagion  par  nourrisson  adulte  ». 

Quelques  exemples  : 

Nous  avons  eu  ici,  il  v a quelques  annees,  une  toule 
jeune  fille,  agee  de  r6  a 17  ans,  qui  presentait  un 
chancre  typique,  situe  en  dehors  de  l’areole,  chancre 
qui  a ete  suivi  de  la  poussee  seeondaire  classiquc.  Or, 
cette  malade,  qui  elait  vierge,  disait  tenir  et  ne  pouvoir 
tenir  la  contagion  que  de  « son  prelendu,  qui,  une  seule 
fois,  lui  avait  embrasse  le  sein  ».  Ledit  pretendu  fut 
examine  par  nous  et  trouve  en  pleine  evolution  de  sv- 
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pliilis  secondaire,  avec  de  nombreuses  plaques  mu- 
queuses  labiates,  linguales  el  amygdaliennes. 

Autre  cas,  dans  lequel  j’ai  pu  de  meme  inslituer 
une  confrontation  demonstrative.  — Un  jeune  homme 
du  grand  monde,  que  je  traitais  pour  des  plaques 
muqueuses  buccales  incessamment  recidivanles  (entre- 
lenues  qu’elles  etaient  par  un  aims  formidable  de  la 
cigarette),  a l’imprudence  de  c-ourtiser  une  jolie  veuve, 
de  ses  parentes.  Se  sachant  contagieux,  il  croit  sus- 
pendre  a temps  ses  entreprises  amoureuses  apres  avoir 
embrasse  les  seins  de  sa  parente  au  sorlir  d un  bal. 
Resultat  : six  semaines  plus  tard,  il  m’amene  celte  jeune 
femme,  surlaquelle  je  decouvre  qucitre  chancres  mam- 
maires,  deux  sur  chaque  sein,  et  tous  situes  au  pied  du 
mamelon,  c’est-a-dire  sur  le  sillon  virtuel  qui  separe  le 
mamelon  de  l’areole. 

Ce  fut  de  meme  par  1’ intermedia  ire  du  baiser  qu’une 
malade  de  nos  salles  recut  de  son  amant  (qui  etait  sy- 
philitique)  1°  un  chancre  de  la  levre  inferieure,  et  2°  un 
chancre  du  sein  gauche. 

Il  va  sans  dire  que  la  morsure  peut  faire  ce  que  fait 
le  baiser.  Mon  distingue  collegue  et  ami  le  Dr  Balzer  a 
relate  (’observation  d’un  chancre  indure  mammaire 
consecutifa  la  morsure  d’un  sujet  affecte  de  syphilis. 

Tel  serait  I’unique  mode  de  contamination  mam- 
maire en  dehors  de  l’allaitement,  si  je  n’avais  a ciler 
ici  une  turpitude,  relative  a la  contagion  possible  du 
sein  par  les  organes  genitaux. 

Ricord  a relate  un  cas  de  cet  ordre.  J’en  ai  observe 
un  tout  semblable  sur  une  prostituee  qui,  alfectee  d’un 
chancre  du  globe  mammaire,  ne  faisait  aucune  difficult^ 
pour  avouer  qu’elle  avait  du  vraisemblablement  elre 
contaminee  par  un  contact  in  ter  mamma  ire. 
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[I.  — Chez  les  femmes  qui  allaitent,  le  chancre 
mammaire  derive  : ou  bien  de  l’allaitement  lui-memQ, 
c’est-a-dire  d’une  contamination  iransmise  par  un 
enfant  syphilitic) ue ; — ou  bien  de  diverses  pratiques 
afferentes  a l’allaitement. 

1°  Parlons  d'abord  des  contaminations  derivant  de 
l’allaitement. 

L’infection  des  nourrices  par  les  enfants  syphilitiques 
est  un  fait  d’observation  si  frequent  et  si  manifeste 
cpi’i l ne  pouvait  manquer  de  frapper  les  cliniciens  non 
aveugles  par  des  preoccupations  doctrinales.  Aussi  ce 
fait  a-t-il  ete  signale  presque  des  les  premiers  temps  du 
Mai  francais.  Des  1497,  par  exemple,  Gaspard  Torrella 
ecrivait  ceci,  en  propres  termes  : « ...  Ssepius  vidi 
infantem  infectum  hoc  morbo  multas  nutrices  infe 
cisse  »’.  De  meme,  en  ij54,  Amatus  Lusitanus  pro- 
duisait  une  curieuse  histoire  de  ce  qu’on  eut  appele  de 
nos  jours  une  verole  ci  ricochets , issue  d’un  enfant  sy- 
philitique, histoire  se  resumant  en  ceci  : Une  femme 
syphilitique  met  au  monde  un  enfant  syphilitique,  le- 
quel  transmet  la  syphilis  a sa  nourrice;  — celle-ci  la 
transmet  a son  mari;  — puis,  elle  la  transmet  encore 
a deux  autres  enfants;  — puis,  chacun  de  ces  enfants 
infecte  sa  mere,  etc. 

Ici  encore  doit  trouver  place  la  fameuse  observation 
d’A.  Pare,  tant  de  fois  et  si  justement  citee.  Une  nour- 
rice syphilitique  arrive  dans  une  maison,  oil  naturelle- 
ment  elle  infecte  I’enfant  qu’on  lui  confie.  Celui-ci,  qui 
tetait  egalement  sa  mere,  infecte  sa  mere,  laquelle  a son 
tour  « bailie  » le  mal  a son  mari,  lequel  le  « bailie  » a 
ses  deux  autres  petits  enfants  qu’il  faisait  ordinairement 

i.  Gasparis  Torrcllae,  De  dulorein  Pudenda jra  Dialog- us.  — Aphrodisiacus , 
p.  5o4. 

Fournier.  — Chancres  cxlra-ginit. 
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bo  ire  el  manger,  voire  couclier  avec  lui.  Pare  est  mantle 
pour  soigner  toute  cette  maisonnee.  « Lors,  dit-il,  de- 
claray  an  pere  eL  mere  qu’ils  estoyent  tous  entaches 
de  la  verolle,  ce  qui  estoit  proven u par  la  nourrice; 
lesquels  j’ay  traicte,  et  furent  lous  guaris,  reste  le  petit 
enfant  qui  mourut;  el  la  nourrice  eul  le  foi'iet  sous  la 
custode,  et  l’eust  eu  par  les  quarrefours,  n’eust  este  la 
crainte  de  deshonnorer  la  maison1  ». 

Que  de  victimes,  tlepuis  quatre  siecles,  a du  faire  de 
la  sorte  l’allaitement! 

Et,  en  effet,  l’allaitement  est  pour  la  femme  une 
source  active  et  puissante  de  contamination  sypliili- 
tique.  Cela  pour  ties  raisons  multiples  et  diverses  : 
parce  que,  d’abord,  la  syphilis  infantile  est  frequente, 
bien  plus  frequente  certes  qu’on  ne  le  croit  generale- 
ment,  et  parce  qu’on  ne  s’en  defie  pas  comme  il  con- 
viendrait  de  s’en  defier;  — en  second  lieu,  parce  que 
cette  syphilis  infantile  compte  au  nomhre  tie  ses  mani- 
festations les  plus  communes  et  presque  essentielles  le 
jelage  nasal  et  les  ulcerations  de  la  houche,  deux  ordres 
d’accidents  ties  plus  contagieux ; — parce  qu’enfin  la 
contagion  trouve  en  l’espece,  pour  s’exercer,  tout  un 
ensemble  de  conditions  eminemment  favorables,  a sa- 
voir  : contact  repete  et  prolonge  ties  levres  de  l’enfant 
avec  le  sein;  humectation  des  parties  par  la  salive; 
structure  erectile  et  delicate  du  mamelon;  predisposi- 
tion de  cet  organ e aux  fissures,  aux  excoriations,  aux 
gercures,  loutes  portes  d’entree  ouvertes  au  contage,  etc 
A tel  point  que  les  risques  d’inoculalion  sont  certes  bien 
mieux  realises  par  l’allaitement  que  par  le  colt,  pris 
comme  terme  de  comparaison.  On  eehappe  frequem- 


i.  Dix  ncuftcsmc  litre,  traictanl  de  la  grosse  Verolle , cli.  u. 
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merit,  comme  le  demon  lee  (’experience,  a la  contagion 
da  commerce  sexuel ; je  n’ai  vu  que  bien  pen  de  nour- 
rices  echapper  a l’infection  a pres  avoir  allaite  tin  cer- 
tain temps  an  nourrisson  syphil itiqne. 

Aassi  rencontre-t-on  en  pratique  quantite  de  femme 
infectees  par  le  fait  de  l’allaitement.  Et  c’est  pitie,  veri- 
tablement,  qae  de  voir  tant  de  malheureuses  noarrices 
contracter  mie  detestable  maladie  dans  l’exercice  de  la 
pins  honnete  et  la  plus  utile  des  fonctions,  dans  une 
fonction  de  maternite  ! — Mais  poursuivons. 

Quelle  est,  pour  les  nourrices,  l’origine  de  celle  con- 
tamination mammaire? 

Reponse  precise,  deduite  d’innombrables  observa- 
tions : La  syphilis  mammaire  des  nourrices  procede 
— mais  avec  une  enorme  inegalite  de  frequence  rela- 
tive — soit  de  X enfant  heredo-syphilitique , soit  de 
X enfant  a syphilis  acquise  apres  la  naissance. 

Pour  l’enorme  majorite  des  cas,  elle  procede  d’enfants 
nes  avec  la  syphilis  et  tenant  cette  syphilis  de  leurs 
ascendants  (pere  et  mere  syphil itiques,  pere  ou  mere 
syphilitique). 

Pour  un  tres  petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  elle 
est  le  resultat  d’une  syphilis  acquise  par  l’enfant,  sy- 
philis derivant,  jrar  exemple,  d’une  contamination  par 
l’allaitement,  ou  par  le  vaccin,  ou  par  une  cause  acci- 
dentelle  quelconque. 

Et  cette  inegalite  de  frequence  n’a  rien  que  de  tres 
naturel.  Car,  forcement,  la  syphilis  acquise  n’est  qu’une 
eventualite  d’exception  pour  l’enfant,  tandis  que  la 
syphilis  hereditaire  est  des  plus  communes. 

Corolla  ire  : De  qael  ordre  d' accidents  derivent  les 
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contaminations  mammaires  des  nourrices?  — Pour 
l’enorme  majorite  des  cas,  d’accidents  de  forme 
secondaire  (plaques  muqueuses  buccales,  secretions 
nasales,  elc.);  — pour  quelques  cas  seulement,  du 
chancre,  c’est-a-dire  de  l’accident  initial  inaugurant 
cliez  l’enfant  une  syphilis  acquise. 


Done,  pour  les  nourrices , le  danger  oral , le  danger 
par  excellence , e’est  l' /teredo-syphilis. 

C’est  de  l’lieredo-syphilis  que  derivent  les  conta- 
minations de  nourrices  qui  sont  si  prodigieusement 
communes  et  dont  nous  avons  ici  en  permanence  de  si 
lamentables  exemples. 

C’est  l’heredo-syphilis  qui,  en  particulier,  constitue 
u n fleau  pour  ces  malheureuses  nourrices  auxquelles 
l’Administralion  de  1’ Assistance  publique  est  forcee  de 
confier  les  enfants  abandonnes  dont  la  protection  lui 


incombe  et  dont  elle  a charge  vis-a-vis  de  la  societe. 


Or,  on  a tout  fait,  certes,  on  s’est  ingenie  de  toules 
facons  en  vue  de  conjurer  les  dangers  qui  menacent 
ces  nourrices  de  la  part  d’enfants  a pere  et  mere  in- 
con  nus.  A Paris,  nos  collegues  examinent  soigneuse- 
ment  ces  enfants,  les  mettent  en  observation  un  certain 
temps,  etablissent  entre  eux  une  selection  scrupu- 
leuse,  et  retiennent  a l’bopital  non  pas  seulemenl  les 
« malades  » averes,  mais  les  « suspects  » (c’est-a-dire 
ceux  qui  donnent  lieu  a la  moindre  suspicion  de  syphi- 
lis), qu’ils  font  nourrir  ou  par  des  anesses  ou  par  le 
biberon  au  lait  sterilise.  Les  « valides  »,  les  « non 
suspects  » seuls  sont  envoyes  en  province  pour  etre 
allaites  au  sein.  De  plus,  en  province,  ces  enfants 
sont  sounds  a une  nouvelle  el  assidue  surveillance  de 
la  part  de  medecins  choisis  et  delegues  ad  hoc.  Id) 
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bien,  en  depit  de  tout  cela,  en  depit  de  toutes  ces  pre- 
cautions accumulees,  des  heredo-sy  ph i 1 i tiq ues  parvien- 
nent  encore  a echapper,  a passer  (si  je  puis  ainsi  dire) 
a travers  les  mailles  de  tous  ces  fdets  de  surveillance,  eta 
contaminer  les  nourrices  auxquelles  ils  sont  confies.  Si 
bien  (c’est  a n’y  pas  croire,  mais  ie  parle  chiffres  en 
mains,  je  parle  avec  des  chiffres  officiels),  si  bien  cpi’en 
cinq  ans  et  quelques  mois  cent  trente-six  de  ces  enfants 
expedies  en  province  apres  examen  (notez  bien  cela, 
Messieurs,  apres  examen)  out  ete  reconnus  syphilitiques 
et  ont  contamine  quatre-vingt-sjx  nourrices!  Oui, 
quatre-vingt-six  nourrices,  a ne  parler  meme  que  de 
celles  dont  l’infection  a ete  constatee  officiellement,  de 
par  les  trop  iustes  revendications  qu’elles  ont  exercees 
contre  l’Assistance  publique. 

2°  D’autres  fois  — mais  avec  une  frequence  qui  n’a 
plus  rien  de  comparable  a celle  des  cas  precedents  — 
la  contagion  mammaire  a derive  de  pratiques  diverses 
aflerentes  a l’allaitement,  a savoir  : soit  du  degorgement 
des  seins  par  succion,  soit  du  « faconnement  des  bouts 
de  sein  ». 

Quelques  mots  a ce  double  propos  : 

1.  — Une  pratique  Ires  repandue  dans  le  monde  des 
nourrices  consiste  dans  le  degorgement  du  sein  par  la 
bouche  d'un  adulte,  alors  que,  pour  une  raison  ou 
pour  une  autre,  le  sein  vient  a etre  distendu  par  un 
exces  de  lait.  Une  nourrice  a-t-elle  un  enfant  qui  tette 
d’une  facon  insuffisante,  011  vient-elle  a perdre  son 
nourrisson,  ou  bien  meme  croit-elle  a tort  011  a raison 
avoir  « trop  de  lait  »,  elle  ne  manque  guere,  si  elle  n’a 
pas  un  autre  enfant  sous  la  main,  d’avoir  recours 
« pour  se  debarrasscr  » a la  bouche  d une  amie,  d’une 
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camarade,  d une  voisine,  voire  d’un  homme  quelque- 
fois.  Or,  si  la  bouehe  qui  pratique  la  succion  esl  con- 
taminee,  inutile  de  dire  ce  qui  ne  manque  guere  d’ar- 
river. 

Exemple  : Une  de  nos  malades  aetuelles,  qui  etait 
nourrice,  avait  un  nourrisson  qui  cc  tetait  mal  ».  Un 
jour,  ayant  les  seins  gonfles,  elle  se  fit  teter  par  une 
femme  de  ses  amies,  laquelle,  alfectee  a ce  moment  de 
plaques  muqueuses  labiales,  la  contagionna  naturelle- 
mcnt  au  sein. 

11.  — C’est  exactement  le  meme  mode  de  contagion 
qui  s’cxerce  dans  la  pratique  dite  « faconnement  du 
bout  de  sein  ». 

Nombre  de  femmes  qui  ont  le  bout  du  sein  mal  forme 
011  non  forme,  voire  certaines  femmes  qui  s’imaginent 
l’avoir  tel,  se  pretent,  avant  raccouchement  ou  pen 
apres,  a des  manoeuvres  de  succion  ayant  pour  visee 
de  rend  re  le  mamelon  apte  a l’allaitement.  Que  l’opera- 
teur  ait  quelque  lesion  contagieuse  a la  bouehe,  vous 
prejugez  le  resullat. 

C’est  ainsi  qu’a  etc  infectee  l’une  de  nos  malades 
actuelles,  jeune  villageoise  qui,  pen  de  temps  avant  ses 
couches,  se  desolait  « de  n’avoir  pas  de  bouts  de  sein  » 
pour  nourrir  son  enfant.  Yoyant  son  chagrin,  son 
beau-pere  lui  proposa  de  lui  « faire  ses  bouts  de  sein, 
comme  il  les  avait  faits  autrefois  a sa  femme  ».  Mallieu- 
reusement,  cet  homme,  qui  venait  de  contracter  la 
syphilis,  portait  des  plaques  muqueuses  a la  bouehe. 
Il  contamina  sa  belle-fille  aux  deux  seins. 

M.  le  Dr  Feulard  vient  de  relater  recemment  un  fait 
caique  sur  celui-ci.  11  s’agit  de  meme,  dans  le  cas  de 
notre  confrere  et  ami,  d’un  beau-pere  qui,  voulant 
faconner  les  seins  de  sa  bru,  lui  inocula,  de  par  lies 
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plaques  muqueuses  buccales  dont  il  etait  alors  affecte, 
trois  chancres  mammaires. 

Les  contaminations  de  cet  ordre  resteraient  isolees  et 
au  total  peu  nombreuses,  si  une  condition  toule  par- 
ticuliere  ne  les  produisait  quelquefois  par  fournees. 
C’est  qu’en  eflet  on  a vu  plus  d’une  fois  dans  des  vil- 
lages — et  meme  en  de  petites  villes  de  province  — 
des  commeres,  des  matrones  se  poser  en  « specialistes 
pour  le  traitement  des  seins  avant  et  apres  T accou- 
chement »,  se  recruter  une  nombreuse  clientele,  et 
aboutir,  le  jour  oil  elles  contractaient  la  syphilis,  a la 
disseminer  sous  forme  epidemique.  A preuve  la  celebre 
epidemie  de  Conde,  en  182.5,  qui  a ete  racontee  de  la 
sorte  par  le  Dr  Bourgogne. 


« Dans  une  ville  de  province,  a Conde,  une  femtne  pretait  son 
ministere  soit  pour  former  par  la  succion  le  mamelon  des  nou- 
velles  accouchees,  soit.  pour  dcgorger  leur  sein  d’une  surabon- 
dance  de  lait.  Cette  femme  vint  a contractor  la  syphilis  et  fut 
affectee,  entre  autres  accidents,  d ulcerations  buccales.  Mandee  a 
cette  epoque  pres  d’une  dame  recemment  accouchee,  qui  etait 
affectee  d’une  lissure  au  sein  et  dont  les  mamelles  etaient  disten- 
dues  par  une  grande  quantite  de  lait,  elle  exerga  la  succion  sur 
elle  plusieurs  jours  de  suite.  La  lissure  au  sein  ne  tarda  pas  alors 
a se  transformer  en  un  ulcere  rebelle,  qui  emporta  le  mamelon; 
puis,  quelques  semaines  [)lus  tard,  se  manifesterent  des  symptdmes 
non  douteux  d’une  syphilis  plus  avancee.  Une  autre  dame  qui, 
egalement  affectee  d’une  lissure  au  sein,  avail  fait  appeler  la  meme 
femme  pour  se  debarrasser  de  son  lait,  fut  affectee  d’ulceres  aux 
mamelons  et  plus  tard  d’eruptions  pustuleuses  do  la  peau,  d’ul- 
cerations  de  la  gorge,  etc.  Mes  doutes  sur  l’origine  de  ces  deux 
infections  s’etant  changes  en  certitude  par  le  rapprochement  de 
ces  deux  faits,  et  sachant  que  cette  femme  etait  tres  repandue 
dans  la  ville  et  aux  environs  dc  Conde  pour  donner  des  soins  aux 
nourrices,  je  crus  devoir  donner  a la  decouvei’te  que  je  venais  de 
faire  toute  la  publicite  possible,  alin  de  donner  1’eveil  aux  per- 
sonnes  qui  s’en  serviraient  et  a celles  qui  auraient  pu  la  faire 
appeler.  II  etait  temps  de  prendre  cette  mesurc;  car  j’avais  a 
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peine  fait  connaitre  tout  ceci  que  /wit  nourrices  se  presentment 
presque  au  meme  instant  cliez  moi.  Toutes  avaient  souffert  que 
cette  femme  appliquat  ses  levres  impures  sur  leurs  seins,  et  toutes 
avaient  ete  plus  ou  moins  contagionnees.  Appele  dans  quelques 
maisons,  je  fus  a meme  do  voir  que  la  contagion  ne  s’etait  pas 
arretee  ii  la  quantite  de  personnes  que  je  viens  d’indiquer.  Je  puis 
porter  au  nombre  de  douze  ou  qucttorzc  les  femmes  qui  ont  ete 
infectees  par  la  succion  des  seins ; six  ou  huit  autres  echapperent 
a la  contagion1 *.  » 


Et  n’allez  pas  croire  qtie  ce  soit  la  senlement  tine 
liistoire  du  vieux  temps,  non  susceptible  de  s’etre 
reproduce  depnis  lors.  Car,  en  1 88 1 , c’est-a  dire  de 
nos  jours,  une  epidemie  toule  semblable  a ete  importee 
a Tourcoing  par  une  matrone  s’intitulant  « tireuse  de 
seins  ».  Ayant  contracte  la  syphilis  d’une  de  ses  clientes, 
cette  singuliere  praticienne  ne  manqua  pas  de  la  com- 
muniquer  a tin  certain  nombre  de  dames  tourquenoises 
(dont  I’une  meme,  soit  dit  incidemment,  succomba,  des 
la  premiere  annee  de  i infection,  a des  accidents  de 
syphilis  cerebrale)*. 

N’oublions  pas  d’ailleurs,  a un  autre  point  de  vue 
non  moins  important,  que  les  syphilis  contractees  de 
cette  f'acon  ont  le  sort  de  toutes  les  syphilis  « des  inno- 
cents » (. syphilis  insontium );  c’est-a-dire  qu’elles  sont 
exposees  plus  que  d’aulres  a « faire  tache  d’huile  »,  it 
se  disseminer,  a creer  des  foyers,  a constituer  de  verita- 
blespetites  epidemics  locales 3,  etcela  precisementparce 


i.  F.  Bourgogne,  Considerations  generates  sur  la  contagion  de  la  maladie 
venerienne  des  enfants-trouves  a leurs  nourrices , suivies  de  la  relation  d'unc 
affection  syphilitirjue  communiquee  a plusieurs  femmes  par  la  succion  du  sein, 

Jjille,  i8a5. 

a.  Voir  les  details  de  cette  petite  epidemie  dans  les  Lecons  sur  la  syphi- 
lis du  Pr  Leloir,  1886,  p.  54- 

3.  De  tres  nombreuses  epidemies  locales  de  syphilis  ont  resulte  de 
contaminations  par  l’allaitement,  et  quelques-unes  meme,  en  raison  du 
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qu’elles  restent  ignorees,  meconnues  un  certaiir  temps, 
parce  que  pour  un  certain  temps  on  ne  s’en  mefie  pas, 
on  ne  se  lient  pas  en  garde  contre  eiles.  Ainsi,  une 
femme  contagionnee  an  sein  par  une  « tireuse  de 
seins  » allaite  sans  defiance  son  enfant  et  le  conta- 
gionne;  puis,  toujours  sans  defiance,  elle  confie  cet 
enfant  a une  nourrice  quand  elle  ne  pent  plus  l’allaiter; 
puis,  avec  une  egale  ineonscience,  elle  se  livre  a son 
mari,  elle  embrasse  ses  autres  enfants,  ses  proches, 
etc.,  etc.  Et  ainsi  de  suite.  De  sorte  que,  grace  a ces 
ricochets  multiples  de  contagion,  une  petite  localite 
peut  se  trouver  infectee  en  pen  de  temps. 

C’est  la  ce  qui,  precisement,  se  produisit  a Conde. 
Car,  ainsi  que  nous  l’apprend  l’liistorien  de  celle  petite 
epidemic  : « i°  presque  toutes  les  femmes  qui  gagnerent 
ainsi  la  syphilis  la  communiquerent  a leurs  enfants ; — 
1°  quelques-uns  de  ces  enfants  transmirent  le  mal,  avant 
qu’il  fut  decouvert,  a des  nourrices  auxquelles  on  les 
avait  confies;  — 3°  plusieurs  de  ces  nourrices  gaterent 
egalement  leurs  pro  pres  enfants , a qui  eiles  donnaienl 
le  sein  concurremment  avec  le  nourrisson  infecle;  — 
4°  bien  plus,  enfin,  des  enfants  sains,  qui  se  servirent 
des  vases  que  les  nouveau-nes  infectes  avaient  touches 
de  leurs  levres,  contracterent  egalement  cette  degoutante 
maladie  ». 

De  memc,  a Tourcoing,  il  y eut  plus  de  vingt 
personnes  infectees  du  fait  de  la  « tireuse  de  seins  »,  a 
parler  seulement  de  cedes  qui  se  firent  connaitre. 


nombre  des  sujets  infectes,  se  sont  eleve'es  an  rang  de  veritables  sinislres 
publics.  Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  de  les  reinter  ici;  mais  je  dois 
au  moins  les  signaler  au  passage.  — On  en  trouvera  une  nomenclature 
complete  dans  ce  livre  auquel  il  faut  toujours  revenir  et  qui  est  du  a 
Duncan  Bulkley,  La  syphilis  des  innocents. 
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Etude  clinique1.  — Le  chancre  da  sein  n’a  rien  de 
special  en  tant  que  symptomes.  C’est  un  chancre 
cutane,  presque  identique  a tant  d’autres  qae  je  vous 
ai  decrits  precedemment. 

Etcependant  c’est  la  un  accident  sur  lequel  j’ai  devoir 
d’insister  et  de  longaement  insister  pres  de  vous.  Car 
il  s’y  rattache  un  interet  pratique  considerable,  sans 
parler  meme  de  l’interet  medico-legal.  Ce  n’est  pas  tout 
d’ailleurs;  car  a la  syphilis  mammaireressorlissent  encore 
de  nombreuses  questions  relatives  a la  prophvlaxie  des 
nourrissons  et,  par  ricochet,  des  nourrices  elles-memes. 
Puis  encore,  a un  autre  point  de  vue  qui  nous  esl 
personnel,  jugez  quelle  situation  pent  creer  a un  mede- 
cin  un  chancre  mammaire  meconnu;  jugez  quelle 
devienl  l’attitude  du  medecin  vis-a-vis  d’une  famille 
dont  l’cnfant  a pris  la  verole  de  par  un  chancre  mam- 
maire qui  n’a  pas  etc  depiste  et  diagnostique  en  temps 
opportun. 

Eh  bien,  ce  chancre  mammaire,  je  n’hesite  pas  a le 
dire,  n’a  etc  bien  etudie  que  dans  l’epoque  contem- 
poraine,  surtout  depuis  les  importants  travaux  qu’a 
suscites  la  celebre  question  de  contagiosite  des  acci- 
dents secondaires.  Si  vous  vous  reportez,  en  effet,  a 
une  periode  quelque  pen  anterieure,  vous  ne  trou- 
verez,  relativement  a ce  chancre,  que  des  notions 
absolument  confuses,  insuffisantes,  et  meme  erronees. 
T.e  professeur  Velpeau,  par  exemple,  dans  1’ouvrage 
important  qu’il  a publie  sur  les  maladies  du  sein, 
en  1 858,  ne  donnait  pour  caracteristique  de  ce  chancre 
que  « l’aspect  nummulaire,  la  teinte  cuivree  de  la 
peau  (!),  le  fond  gris  ou  excave  des  ulceres,  leurs 

x.  V.,  au  Musee  de  l’hopiial  Saint-Louis,  notamment  dans  ma  Collect, 
part,  toute  une  nombreuse  sei'ie  de  chancres  du  sein. 
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bords  aigus  (!),  la  matiere  sanieuse,  aqueuse,  d’odeur 
nauseeuse  (!),  qui  en  suinte,  etc.  ».  Or,  malgre  tout  le 
respect  du  a l’une  des  gloires  de  la  chirnrgie  Iran- 
caise,  que  penser  d’une  telle  symptomatologie?  Ge 
n’est  plus,  certes,  a de  tels  caracteres  que  nous  recon- 
naissons  aujourd’hui  le  chancre  mammaire,  comme 
vous  allez  le  voir. 

Localisations.  — 1.  — D'abord,  la  contagion  syphi- 
litique  pent  s’exercer  on  bien  sur  un  sein  ou  bien  sur 
les  deux  seins  a la  fois. 

De  ces  deux  cas,  le  premier  est  notablement  le  plus 
frequent.  Je  releve  dans  la  these  d’un  de  mes  eleves,  le 
DrDimey1,  la  statistique  suivante  : 

i32  observations  ou  la  contagion  a affecte  un  seul  sein; 

74  — ou  elle  a porte  sur  les  deux  seins  simultanement. 

11.  — Alors  qu’elle  est  monolaterale,  la  contagion 
n’a  guere  de  preference  pour  tel  ou  tel  sein.  Peut-etre 
cependant  le  gauche  est-il  un  peu  plus  souvent  affecte, 
mais  avec  une  superiorite  de  frequence  tout  a fait  negli- 
geable. 

hi.  — Le  chancre  pent  occuper  tous  les  points  de  la 
mamelle,  mais  avec  un  degre  de  frequence  relative 
tres  inegal.  Ainsi  : 

i°  Son  siege  le  plus  habituel  et  de  beaucoup,  c’est 
la  base  me  me  da  mamelon , dans  le  sillon  qui  separe 
le  mamelon  de  l’areole. 

20  Yient  an  second  rang  le  mamelon. 

3°  Au  troisiemc  se  place  Vare'ole , pour  un  nombre 


1.  Elude  sur  le  chancre  syphilitique  du  sein,  Theses  de  Paris,  1891. 
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de  cas  a peu  pres  egal.  — Souvent  aussi  le  mamelon 
et  l’areole  sont  alfectes  simultanement. 

4°  Infinimenl  plus  rares  sont  les  chancres  du  globe 
mammciirc , en  dehors  de  l’areole;  — et  ceux-ci  sont 
d’autant  plus  rares  qu’ils  s’eloignent  davantage  de 
1’areole. 

Incubation.  — A quelle  echeance  appara.it  le 
chancre  mammaire  a la  suite  dune  contagion? 

Question  d ’importance  majeure,  question  incessam- 
ment  agitee  a propos  des  problemes  multiples  et  divers 
que  souleve  la  contagion  mammaire;  — a propos,  par 
exemple,  de  ces  proces  qui  interviennent  si  frequem- 
ment  entre  nourrices  et  families  de  nourrissons  syphili- 
tiques;  — a propos  de  la  reglementation  administrative 
des  nourrices;  — a propos,  plus  particulierement 
encore,  des  « nourrices  clc  relour  »,  comme  on  les 
qualifie  en  langage  technique,  c’est-a-dire  de  ces  nour- 
rices, comme  il  y en  a tant,  qui  vaguent  de  place 
en  place  el  qui,  venant  d’allaiter  un  enfant,  font  retour 
a leur  Bureau  en  quete  d un  autre  nourrisson.  Or,  de 
idles  nourrices  — i’experience  ne  l’a  que  trop  prouve 
— peuvent  etre  en  incubation  d’une  syphilis  contractee 
dans  un  allaitemenl  anterieur1. 

On  dira  peut-etre  : « Mais  pourquoi  soulever  ici  cette 
question?  L’incubation  du  chancre  mammaire  peut- 
elle  elre  autre  que  l’incubation  d’un  chancre  de  n’im- 
porte  quel  siege?  Comment  et  en  quoi  la  localisation 
mammaire  pourrait-elle  modifier  les  lois  generales  de 

i.  V.,  sur  cette  questiou  : Dr  Dirvernet,  Note  stir  la  prophylaxie  de  la 
syphilis , concernant  la  contre-visite  des  nourrices  a la  Prefecture  de  police 
(Arinalcs  de  dermal,  et  de  sy phil.,  1891,  p.  387);  — A.  Fournier,  Nourrices 
en  incubation  de  syphilis , Rapport  a l’Academie  de  tnedecine,  16  juin  1891 
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l’incubation  syphilitique?  » — Rien  de  plus  vrai,  repon- 
drai-je;  mais,  en  fait  de  science  et  surtout  a propos 
de  problemes  aussi  difficiles,  aussi  delicats  que  ceux 
dont  il  s’agil  en  l’espece,  une  demonstration  directe 
vant  mieux  qne  les  meilleures  analogies.  Cette  demon- 
stration, l’avons-nous?  Oui,  et  la  voici  : 

On  a pu  se  rendre  un  comple  rigoureux  de  la  duree 
propre  a rincubation  de  la  syphilis  mammaire  dans 
toute  une  serie  de  cas  oil  des  femmes  saines  ont  ete 
infectees  pour  avoir  donne  le  sein  ii  des  enfants  svplii- 
litiques  pendant  un  tres  court  espace  de  temps,  ii 
savoir  : pendant  cinq  jours,  quatre  jours,  trois  jours, 
un  seul  jour,  voire  pour  la  duree  d’une  seule  tetee. 
Or,  dans  ces  divers  faits,  eminemment  precieux  pour 
nous  en  I’espece,  on  a constate  ceci  : 

i°  Que  la  duree  usuelle,  moyenne,  de  l’incubation 
du  chancre  mammaire  est  exactement  celle  du  chancre 
syphilitique  de  tout  siege,  c’est-a-dire  qu’elle  oscille 
enlre  trois  semaines  et  un  mois; 

20  Que  parfois  elle  s’ahaisse  quelque  peu,  par  exemple 
ii  dix-neuf  jours,  ii  dix-huit  jours;  — qu’on  l’a  meme 
vue  (mais  une  seule  foisj  descendre  ii  quinze  jours; 

3°  Enfin,  qu’en  certains  cas  (ceux-ci  tout  a fait  rares) 
elle  a paru  se  prolonger  quelque  peu  au  dela  de  trente 
jours. 

Ainsi,  precisons  par  un  schema,  pour  rendre  les  ehoses 
plus  elaires  : 

Une  femme  saine,  je  suppose,  donne  le  sein  pour  une 
seule fois,  aujourd’hui  ier juillet,  aunenfant  syphilitique. 
Si  cette  femme  recoit  la  syphilis  de  cet  enfant,  c’est 
du  21  au  25  juillet  que,  conformement  aux  cas  les 
plus  usuels,  le  chancre  mammaire  fera  eciosion  sur  elle. 
Cependant  il  sera  possible  (mais  cela  est  bien  moins 
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frequent)  que  ce  chancre  fasse  son  apparition  un  pen 
plus  prematurement,  par  exemple  du  16  au  20  juillet; 

— comme  aussi,  inversement,  il  se  pourra  qu’il  retarde, 
c’est-a-dire  qu’il  n’entre  en  evolution  que  vers  le  28, 
le  29,  le  3o  juillet,  voire  (mais  tout  a fait  exception- 
nellement)  dans  la  premiere  semaine  d’aout. 

Eclosion  et  periode  initiale  du  chancre  mammaire. 

— lei  va  surgir  une  seconde  question,  non  moms 
importante  que  la  premiere  et  meme  tout  a fait  essen- 
tielle  pour  la  pratique,  a savoir  : 

Sous  quel  aspect , avec  quelle  physionomie  se 
presente  le  chancre  mammaire  naissant , comme 
aussi  dans  les  premiers  jours  de  son  evolution? 

Celle  question,  vous  en  coneevez  la  porlee,  relalive- 
ment  surtout  aux  interets  que  le  medecin  a le  plus  a 
coeur  de  sauvegarder.  Car,  au  moment  oil  nous  nous 
supposons  places,  la  contamination  de  l’enfant  pent  ne 
s’etre  pas  encore  accomplie.  Done,  l'  enfant  peat  encore 
elre  sauve , si  le  medecin,  a celte  epoque,  a le  soupcon 
du  chancre  et  si,  en  raison  meme  de  ee  soupcon,  il 
suspend  l’allaitement. 

Or,  a cette  epoque,  c’est-a-dire  lors  de  son  eclosion 
el  meme  dans  ses  deux,  trois,  quatre  premiers  jours, 
le  chancre  mammaire  n’est  rien  autre  (a  I’instar  du 
reste  des  chancres  de  n’importe  quel  siege  et  de  meme 
age)  que  la  plus  petite , la  plus  super ficielle,  la  plus 
benigne , la  plus  insignifiante  de  toutes  les  lesions 
possibles. 

Ab  ovo , ce  n’est  pas  quelque  chose,  si  je  puis  ainsi 
parler,  e’est  « moins  que  rien  »,  suivant  l’expression 
d’une  de  mes  malades. 

Quatre  fois,  dans  ma  pratique  de  ville,  il  m’est  ari'ive 
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de  constater  le  chancre  mammaire  nciissnnt , de  le  sur- 
prendre  a son  eclosion  meme,  el  cela  sur  des  femmes 
qui,  s’ eta  nt  exposees  an  contact  d’enfants  syphilitiques, 
etaient  tenues  en  observation  et,  par  consequent, 
examinees  chaque  jour.  Or,  qu’ai-je  vu  comme  exorde, 
comme  premiers  rudiments  du  chancre?  Ceci  : 

Une  minuscule  lesion,  se  traduisant  a une  analyse 
attentive  par  les  trois  carac teres  suivanls  : 

i°  Une  tres  legere  elevure  cutanee,  ronde,  moindre 
qu’une  petite  lentille  comme  etendue  de  surface; 

2°  Une  elevure  cutanee  rougeatre,  d’un  rouge  un 
peu  sombre; 

3°  Une  elevure  cutanee  a centre  tres  rapidement 
desquamatif  et  erosif,  voire,  puis-je  dire,  a centre 
presque  erosif  d’emblee,  sous  forme  d’une  abrasion 
epidermique  tout  a fait  superficielle  et  d’un  diametre 
certainement  inferieur  a celui  d’une  tete  d’epingle. 

Et  c’est  tout.  Aucun  autre  caraclere  a relever,  meme 
a la  loupe,  meme  a l’examen  le  plus  meticuleux. 

Au  surplus,  cet  aspect  de  « bouton  erosif  » est  bien 
celui  que  nous  decrivent  toutes  les  malades  assez  intel- 
ligentes  pour  rendre  compte  de  ce  qu’elles  out  observe 
sur  elles  comme  premiers  rudiments  de  leur  chancre 
mammaire.  Interrogez  ces  femmes,  elles  vous  repon- 
dront  invariablement  ceci  : « Cela  m’a  commence  par 
un  petit  bouton  de  rien,  par  une  rougeur,  par  une 

ecorchure , par  une  gercure , par  une  crevasse Ce 

n’etait  rien  de  rien,  tout  d’abord,  un  petit  bobo , et 
voila  tout.  Puis,  plus  tard,  cela  a grandi,  etc.  » 

Un  « bobo  »,  voila  le  mot  par  lequel  toutes  ces 
femmes  qualifient  l’exorde  de  leur  chancre  mammaire, 
et  mil  autre,  en  realite,  ne  saurait  mieux  traduire  ce 
qu’est  ce  chancre  a ses  debuts.  Done,  bien  loin  de 
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moi,  Messieurs,  la  pretention  de  dire  qu’a  cette  epoque 
et  sous  cette  forme  ruclimentaire  le  chancre  mam- 
maire  puisse  etre  reconn u et  diagnostique  par  un 
medecin,  quel  que  soit  cc  medecin,  s’appellerait-il 
Ricord.  Tout  au  contraire,  j’affirme  qu’a  cette  epoque 
— et  je  n’y  suis  que  trop  autorise  par  experience  per- 
sonnelle  — il  n’est  pas  de  diagnostic  possible  sur 
une  telle  lesion;  j’aflirme  que  cette  lesion  ou,  disons 
mieux,  que  cet  embryon  de  lesion  ressemble  a n’irn- 
porte  quoi,  qu’il  peut  aussi  bien  etre  ceci  que  cela, 
href  que  tout  jugement  a son  egard  doit  etre  differe 
pour  un  certain  temps. 

Mais,  ce  que  j’affirme  aussi,  d’aulre  part,  et  non 
moins  energiquement,  e’est  qu’unc  telle  lesion,  si  insi- 
gniliante  puisse- t-eile  paraitre,  ne  doit  pas  moins  etre 
tenue  pour  suspecte,  qu’il  convient  de  s’en  mefier,  et 
qu’elle  doit  toujours  fairc  pear.  Car,  lout  est  la,  en 
l’espece.  Si  cette  lesion  fait  pear  an  medecin,  cette 
salutaire  apprehension  peut  servir  de  sauvegarde  a l’en- 
fant.  Pris  de  peur,  en  effet,  Ie  medecin  interrogera,  se 
renseignera,  s’informera  si  la  nourrice  n’a  pas  donne 
le  sein  prealablement  a quelque  nourrisson  suspect, 
instituera  une  enquete,  suspendra  l’allaitement,  en  un 
mot  fera  tout  ce  qui  est  a f’aire  pour  conjurer  une  con- 
tagion, s’il  en  est  encore  temps. 

En  pareille  occurrence,  couper  court  au  risque  pos- 
sible d’une  contagion  est  le  but  bienfaisant  a se  proposer 
comme  objectif.  Or,  ce  resultat  sera  parfois  au  pouvoir 
du  medecin,  si  le  medecin  vent  bien  se  penetrer  de 
cette  verite  maintes  fois  enoncee,  mais  bien  souvent 
encore  meconnue,  a savoir  : que  le  chancre,  a ses 
debuts,  n est  rien  autre  qu’une  erosion  rninime  et 
banale,  et  que,  sous  cet  aspect,  il  faul  s’en  mefier 


TYPE  USUEL. 


353 


autant  et  an  meme  degre  qne  s’il  avait  sa  physionomie 
de  chancre  adulte  et  patent. 

Chancre  aclulte.  — Type  usuel.  — Mais  voici  le 
chancre  qui  a pris  sa  croissance,  qui  est  devenn  adulte 
(passez-moi  l’expression).  Examinons-le  a cette  periode, 
et  vovons  ce  qu’il  est. 

En  sa  qualite  de  chancre  cutane,  il  pent  se  presenter 
sons  les  deux  formes  qu’est  susceptible  d’affecter  tout 
chancre  de  la  peau,  a savoir  : la  forme  crodteuse , et  la 
forme  de plaie  ci  decouvert. 

I.  — La  premiere  est  tout  a fait  rare  et  ne  s’observe 
guere  plus  d’une  ou  deux  fois  sur  vingt  cas.  Comment 
un  chancre,  en  elfet,  pourrait-il  rester  encroute  au 
contact  de  la  bouche  d’un  enfant  et  dans  des  conditions 
d’humectadon  habituelle?  Aussi  hien  n’aflecte-t-il  ce 
type  qu’en  dehors  de  l’allaitement  ou  chez  les  femmes 
qui  ont  cesse  de  nourrir. 

Sous  cette  forme,  il  se  presente,  comme  tout  chancre 
crouteux,  a l’elat  de  lesion  hien  circonscrite;  — arron- 
die  ou  ovalaire;  — surmontee  par  ime  incrustation  plus 
ou  moins  epaisse,  adherente,  brunatre,  brun  jaunatre, 
ou  d un  gris  fonce.  — Comme  type  du  genre,  voyez 
au  musee  de  noire  hopital  la  piece  n°  1 63  de  ma  col- 
lection particuliere. 

II.  — Bien  jalus  frequemment,  c’est-a-dire  dix-huit 
ou  dix-neuf  fois  sur  vingt,  le  chancre  du  sein  est  con- 
stitue  par  une  plaie  a decouvert.  Et  alors,  pour  la 
grande  majorite  des  cas,  il  olfre  la  physionomie  clas- 
sique  du  chancre  cutane  que  deja  je  vous  ai  si  souvent 
decrite  et  dont  il  va  me  suffire  consequemment  de 
vous  rappeler  les  principaux  traits. 

C’est,  d’abord,  une  lesion  ljien  delimitee,  bien  cir- 

Fouknier.  — Chancres  extra-gdnit.  a3 


354 


CHANCRES  DU  SEIN. 


conscrite,  sans  reaction  inflammatoire  periplierique,  et 
comme  deposee  a froid  sur  des  teguments  sains;  — 
lesion  arrondie  011  ovalaire;  — lesion  de  petite 
etendue,  comparable  comme  surface  a une  piece  de 
cinquante  centimes  ou  a une  amande. 

Puis,  analysez  par  le  menu  la  caracteristique  de  cette 
lesion,  et  vous  y trouverez  les  cinq  attributs  fonda- 
mentaux,  conslitutifs,  du  chancre.  Vous  la  verrez,  en 
elTet,  se  presenter  sous  forme  : 

i°  D’une  lesion  erosive , simplement  erosive,  effleurant 
les  teguments  sans  les  en  tamer  veritablement,  sans  les 
ulcerer; 

2°  D’une  lesion  sans  Lords  a arete,  a entaillure,  a 
ressaut,  sans  bords  a pic,  en  mi  mot.  Tout  au  contraire, 
la  circon  fere  nee,  c’est-a-dire  la  frontiere  de  cette  ero- 
sion, se  continue  de  plain-pied  avec  les  tissus  voisins; 
ou  bien,  legerement  surelevee  en  forme  de  couronne, 
elle  se  raccorde  en  pente  douce  avec  les  teguments 
sains; 

3°  D’une  lesion  a surface  egale , lisse,  unie  au  point 
qu’elle  en  semble  presque  vernissee  (comme  sur  la 
piece  n°  jo8  de  ma  collection  particuliere); 

4°  D’une  lesion  de  teinte  rouge , souvent  meme  d’un 
beau  rouge  « chair  musculaire  »,  qui  la  denonce  a 
l’attention  en  lui  conferant  presque  le  cachet  du 
chancre.  — Quelquefois  encore,  rouge  dans  toute  sa 
zone  periplierique,  elle  presente  un  centre  on  grisatre 
ou  d’un  brun  sepia; 

5°  Enfin,  d’une  lesion  reposant  sur  une  assise  resis- 
tante,  ferme,  constituant  une  base  veritable  indu- 
ration. — Cette  induration  est  toujours  aisement 
saisissable  et  bien  manifeste.  Le  sein,  en  elfet,  comme 
font  remarque  piusieurs  svphiliographes,  est  « une  des 
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regions  du  corps  oil  l’induration  specifique  se  formule 
le  mieux  ». 

Pour  la  grande  majorite  des  eas;  l’induration  affecte 
sur  le  sein  la  forme  lamelleuse,  parcheminee , « en 
carte  de  visite  ».  — Plus  rarement,  elle  se  presente  sous 
la  forme  nodulaire,  profonde.  — Exoeptionnellement, 
elle  se  reduit  a sa  modalite  fruste,  dite  foliacee. 

Si  j’ajoute  encore  : i°  que  cette  lesion  secrete  peu  et 
qu’elle  suinte  de  la  serosite  louche,  pyoide,  plutot  que 
du  veritable  pus  (an  sens  clinique  du  mot,  bien  en- 
tendu) ; — et  i°  qu’elle  est  remarquablement  indolente 
soit  spontanement  soit  meme  an  palper,  alors  qu’elle 
reste  indemne  d’irritations  surajoutees;  — vous  recon- 
naitrez  la  un  ensemble  symptomatologique  qui  repond 
trait  pour  trait  a la  caracteristique  usuelle  du  cbancre 
syphilitique1. 

Eh  bien,  tel  est,  six  ou  sept  fois  sur  dix  environ,  le 
cbancre  mammaire. 

Varietes.  — Maintenant,  a cote  du  type,  il  faut 
reconnaitre  des  varietes.  Celles-ci  sonl  nombreuses  et, 
pour  plusieurs  au  moins,  tres  interessantes. 

De  ces  varietes,  les  lines  sont  courantes,  communes, 
etd’autresrares,  absolumentrares,  voire  exceptionnelles. 

Commencons  par  les  premieres,  qui,  pour  la  facilite 
de  l’exposition  et  du  souvenir,  peuvent  etre  rangees 
sous  quatre  chefs,  de  la  facon  qui  va  suivre. 

i°  Varietes  de  forme  objective.  — Quelquefois, 
assez  souvent  meme,  le  cbancre  mammaire,  au  lieu 
d’affecter  la  forme  erosive  precedemment  decrite,  se 
presente  sous  tel  ou  tel  des  trois  types  suivants  : 

i.  Un  beau  type  du  genre  se  trouve  reproduit  dans  mon  livre  sur  la 
Syphilis  chez  la  femme , pi.  II,  fig,  i. 
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i.  Chancre  papuleux.  — C’est  loul  simplement  le 
chancre  erosif  avec  un  leger  exhaussement  de  surface, 
exhaussement  d’un  a deuxou,  au  plus,  trois  millimetres. 
Sous  celle  forme,  il  rappelle  tout  a fait  (la  comparaison 
est  strictement  exacte)  l’aspect  d’une  pastille  de  cho- 
colat,  et  cela  a la  fois  comme  dimensions  et  comme 
configuration  d ’ensemble. 

ii.  Chancre  exulcereux.  — Celui-ci  encore  ne  se 
dilferencie  du  chancre  erosif que  par  un  seid  caractere. 
Au  lieu  d’effleurer  seulement  le  derme,  il  l’attaque,  il 
’ entame  legerement.  Simple  nuance. 

in.  Chancre  ulcereux.  — Ce  type,  au  contraire,  a 
une  individuality  plus  accentuee  en  ce  que,  veritable- 
ment,  il  fait  ulcere.  Il  est  creux,  excave  d’un  a deux 
millimetres,  rarement  davantage.  Son  fond  se  trouve 
done  notablement  en  contre-bas  des  parLies  saines.  Il 
se  raccorde  toutelois  avec  ces  dernieres,  sans  arete  et 
sans  entaillure  de  bords,  par  une  zone  circonferencielle 
obliquement  inclinee  en  pente  douce. 

Ce  chancre  se  dilferencie  encore  des  types  precedents 
par  sa  coloration.  Rarement  il  en  olfre  la  leinte  rouge, 
« chair  musculaire  ».  Plus  babituellement,  son  fond  est 
multicolore,  couenneux  par  places,  jaunatre  sur  quel- 
ques  points,  gris  sur  d’autres,  rougeatre  sur  d’autres,  etc. 

2°  Varietes  cle  configuration.  — Generalement,  vous 
ai-je  dit,  le  chancre  mammaire  est  rond  on  ovale.  Mais 
quelquefois  il  s’ecarte  de  cette  configuration,  notam- 
ment  dans  les  deux  varietes  suivantes  : 

i.  — Yariete  dite  « en  fer  a cheval  » ou,  plus  simple- 
men  l,  chancre  semi-lunaire.  — Celle-ci  est  assez  com- 
mune au  pied  du  mamelon  et  sur  I’areole.  Elle  est  le 
fait  de  certains  chancres  qui  contournent  le  mamelon 
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sans  l’encadrer  completement  et  prennent  ainsi  diverses 
formes  qn’on  trouve  decrites  dans  les  observations  sous 
les  noms  de  chancre  en  C,  en  croissant,  en  fer  a cheval, 
en  demi-lune,  etc.  — La  piece  n°  i 56  de  ma  Collection 
particuliere  presente  deux  beaux  specimens  de  ces  chan- 
cres semi-lunaires. 

ii.  Variele  dite  chancre  fissuraire.  — Celle-ci,  com- 
mune et  importante  au  point  de  vue  diagnostique, 
appartient  en  propre  aux  chancres  qui  font  election  de 
siege  a la  base  meme  du  mamelon. 

La,  en  effet,  le  chancre  affecte  assez  souvent  une 
forme  speciale,  a savoir  la  forme  effilee.  Se  developpant 
en  longueur  d une  facon  predominate,  il  contourne  le 
mamelon  a sa  base  sur  une  etendue  variable  entre  un  a 
deux,  voire  trois  centimetres,  mais  sans  atteindre  en 
largeur  une  dimension  proportionnelle.  Si  hien  qu’il 
figure,  a la  base  meme  du  mamelon,  une  longue  bande 
erosive,  sub-ulcereuse  ou  ulcereuse,  semblable  a une 
rigole  semi-lunaire,  et  cela  sur  une  etendue  d un  tiers, 
d’une  moitie  ou  des  deux  tiers  d’une  circonference. 

Dans  cette  forme,  deux  modalites  possibles,  a savoir 

i°  Une  modalite  benigne , dans  laquelle  la  lesion 
reste  absolument  superficielle.  Ce  qu’on  voit  alors,  c’est 
tout  simplement  une  longue  erosion  effilee,  qui  reste  a 
fleur  de  peau  sans  entamer  veritablement  le  derme. 
C’est  la,  par  excellence,  la  forme  qui  simule  les  fissures 
simples,  les  « crevasses  » du  sein,  qui  sont  si  communes 
au  cours  de  l’allailement. 

2°  Une  modalite  ulcereuse , dans  laquelle  le  chancre 
penelre  en  profondeur  le  mamelon  a sa  base,  en 
formant  la  une  sorte  d’encoche,  d’entaillure,  de  ravin 
ulcereux.  A premiere  vue,  on  ne  percoit  qu’une  lesion 
lineaire;  mais,  si  Ton  a soin,  pour  mieux  apprecier 
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1’etat  cles  choses,  d’incliner  quelque  pen  le  mamelon 
lateralement  par  une  pression  legere,  on  voit  alors  ce 
sillon  s’entr’ouvrir  et  presenter  une  plaie  a deux  seg- 
ments qui  s’ecartent  en  branches  de  V.  C’est  la  une  des 
varietes  multiples  de  ces  chancres  qu’on  designait 
autrefois  sous  le  nom  de  « chancres  en  feuillets  de 
livre  » et  que,  plus  justement,  on  appelle  aujourd’hui 
chancres  en  V on  chancres  en  branches  de  compas. 

Lorsque  celte  sorte  de  rhagade  ulcereuse  offre  une 
certaine  etendue,  elle  decode  le  mamelon  sur  un  seg- 
ment lateral.  — On  dit  l’avoir  vue  detacher  absolument 
le  mamelon.  Je  n’ai  pas  jusqu’a  ce  jour  observe  de  cas 
de  ce  genre. 

3°  Varietes  cl' etendue,  d' importance . — Les  dimen- 
sions usuelles  du  chancre  mammaire  peuvent  etre  com- 
parees,  coniine  je  vous  l’ai  dit,  a cedes  d’une  amande 
ou  d’une  piece  de  5o  centimes.  Mais  il  est  d’assez 
nombreux  cas  oil  le  chancre  reste  en  deca  de  ces 
proportions,  comme  aussi  il  en  est  d’autres  (plus  rares) 
oil  il  les  depasse.  Ainsi  : 

D’une  part,  il  est  de  petits  chancres  mammaires  qui 
n’excedent  pas  la  dimension  d’une  piece  de  vingt  cen- 
times ou  de  1’ongle  du  petit  doigt.  J’en  ai  observe 
quelques-uns  qui  ne  mesuraient  guere  plus  de  quatre  a 
cinq  millimetres  de  diametre.  Et  il  en  est  meme,  par 
exception,  de  plus  exigus  encore,  comme  nous  le 
verrons  dans  un  instant. 

D’autre  part,  il  est  de  grands  chancres  mammaires. 
Voyez  comme  exemples  ces  deux  pieces  de  notre  nmsee  : 
1’une  represente  un  chancre  qui,  rayon nant  autour  du 
mamelon  comme  centre,  a bien  l’etendue  d’une  piece 
d’un  franc;  — et  l’autre  un  chancre  qui  certes  n’est 


vaiuetes  d’etendue.  — vamijtes  de  nombre.  35g 
pas  inferieur  comme  surface  a une  piece  de  cinq  francs. 

4°  \ arietes  de  nombre.  — Le  plus  habituellement 
et  de  beaucoup,  le  chancre  mammaire  est  unique; 
bien  moins  souvent  il  est  multiple.  Voila,  sur  ce  point, 
les  resultats  de  ma  statistique  personnelle  (d’hopital  et 
de  ville)  : 


Chancres  du  sein  uniques 61  cas  sur  ioo. 

— multiples.  ...  39  cas  sur  100. 

Mais,  quand  ce  chancre  est  multiple,  a quel  degre 
l’esl-il? 

Presque  toujours  alors  (passez-moi  la  facon  de  dire), 
il  est  discretement  multiple. 

Ainsi,  ce  qu’on  observe,  c’est  : i°pour  la  tres  grande 
majorite  des  cas,  deux  011  trois  chancres,  ct  cela  soit 
sur  un  sein,  soit  sur  les  deux  seins;  — 20  plus  rarement, 
quatre  chancres;  — 3°  plus  rarement  encore,  cinq 
chancres;  — • 4°  exceptionnellement  enfin,  six  et  au 
dela  (nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  celte  forme 
a confluence  singuliere). 

Ces  chancres  multiples  s’observent  presque  exclusi- 
vement  cliez  les  femmes  contagionnees  par  allaitement. 
Et  nul  doute  que  leur  multiplicite  ne  derive  des  con- 
tacts repetes  et  prolonges  de  l’allaitement. 

Inversement,  le  chancre  mammaire  est  presque  tou- 
jours unique  alors  qu’il  resulte  d’une  contamination  par 
le  baiser.  — Je  vous  ai  cite  cependant  un  cas  oil  quatre 
chancres,  deux  a chaque  sein,  avaient  succede  a une 
contagion  de  cet  ordre. 

Voila  pour  les  varietes  communes  du  chancre  mam- 
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maire.  Quelques  mots  maintenant,  pour  terminer  ee 
sujet,  sur  deux  autres  varietes  incomparablement  plus 
rares. 

I.  — Variele  conflaente  ( Chancres  mammaires 
multiples  herpetiformes).  — A l’instant,  je  vous  parlais 
de  cas  deja  curieux  011  l’on  a observe  sur  le  sein  quatre 
chancres,  cinq  chancres,  six  chancres.  Or,  il  est  une 
forme  (infiniment  plus  rare,  a la  verite)  oil  I’infection 
mammaire  se  traduit  par  une  veritable  pleiade  d’acci- 
dents  primitifs,  on  le  chancre  devient,  sans  exageration, 
confluent. 

Reyes,  par  exemple,  a relate  l’observation  d’une 
femme  qui  fut  affectee  de  douze  chancres  des  seins 
(4  au  sein  gauche  et  8 au  sein  droit). 

J’ai  presente  a la  Societe  medicale  des  hopitaux  une 
femme  qui  portait  aux  seins  vingt-trois  chancres,  repar- 
tis de  la  facon  suivante  : sept  sur  l’areole  du  sein 
gauche,  et  seize  sur  le  sein  droit1.  Vous  en  voyez 

i.  Voici  le  resume  de  ce  cas  curieux. 

« D...  A...,  ag4e  de  26  ans,  est  admise  a l’bdpital  Saint-Louis  (salle 
Saint-Tliomas,  n°  21),  le  4 aout  1877. 

Femme  de  constitution  moyenne.  — Sante  habituelle  excellente.  — 
Aucune  autre  maladie  depuis  1’enfance  que  des  indispositions  passageres. 

Cette  femme  est  accouchee  le  14  janvier  1876.  Son  enfant  est  vivant  et 
jouit  d’une  sante  parfaite. 

Le  8 mars  i876,  elle  prit  un  nourrisson  qu’elle  allaila  en  meme  temps 
que  son  enfant.  Ce  nourrisson  s’est  toujours  tres  bien  porte.  En  ce  qui 
nous  concerne,  un  certificat  emane  du  medecin  qui  accoucba  la 
femme  D...  constate  que  « cette  femme  n’a  jamais  presente  d’accidents 
syphilitiques,  non  plus  que  son  propre  enfant  ni  l’enfant  qui  lui  a ete 
confie.  Ce  n’est  done  que  posterieurement  au  sevrage  de  ces  deux  enf’ants 
que  la  syphilis  a pu  etre  contractee.  » 

Le  24  marsi877,  la  femme  D...,  voulant  «utiliser»  son  lait,  prend  un 
nouveau  nourrisson.  « Celui-ci,  dit  le  certificat  du  meme  medecin,  a pres 
avoir  eu  un  coryza  assez  prononce  et  une  conjonctivite  catarrhale  d’une 
duree  assez  longue,  a presente  sur  les  membres  inferieurs  et  sur  le  siege 
des  eruptions  caracteristiques  de  syphilis;  pen  apres,  il  est  survenu  autour 
des  levres  buccales  des  erosions  ayant  tout  a fait  le  caractere  des  plaques 
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la  reproduction  sur  la  piece  o°  2~]5  de  ma  collection 
particuliere,  an  musee  de  l’hopital  Saint-Louis. 

Mon  distingue  collegue  et  ami  le  Dr  de  Beurmann  a 
observe  a Lourcine  une  nourrice  affectee  de  vingt-cinq 
chancres  des  seins. 


muqueuses.  » L’enfant  fut  alors  soumis  a un  traitement  hydrargyrique  et 
parut  en  eprouver  tine  amelioration  notable  pour  un  certain  temps.  Plus 
tard,  il  dut  etre  sevre,  et  mourul  quinze  jours  apres  que  sa  nourrice  eut 
cesse  de  lui  donner  le  sein. 

Ce  fut  en  juillet  que  les  premiers  symptomes  de  contagion  se  manifes- 
terent  sur  la  malade.  Elle  fut  affectee  ii  cette  epoque  de  « boutons  » 
nombreux  sur  les  deux  seins.  Elle  montra  ccs  boutons  ii  un  medecin'  qui, 
dit— elle,  « en  meconnut  la  nature  mauvaise  »,  la  rassura  et  lui  dit  qu’elle 
pouvait  continuer  ii  donner  le  sein.  Le  mal  persistant,  elle  alia  trouver 
alors  un  autre  medecin,  le  Dr  G...,  qui  lui  conseilla  de  cesser  aussitot 
l’allaitement  et  me  l'adressa. 

Je  la  vis  vers  la  fin  de  juillet  et  reconnus  sur  elle,  d’uue  facon  incontes- 
table, l’existence  de  la  syphilis.  Sur  mes  instances,  elle  se  decida  it  enlrer 
a l’hopital,  ou  elle  fut  admise  le  4 aout. 

4 aout,  etat  acluel : Sante  ge'nerale  satisfaisante.  — Integrite  des  grandes 
fonctions.  Apyrexie.  — L’affection,  exclusivement  locale  (en  apparence, 
bien  entendu),  consiste  dans  une  serie  de  lesions  mammaires  se  presen- 
tant  sous  l’aspect  suivant  : 

Sur  l’areole  du  mamelon  gauche,  sept  pelites  Erosions,  les  unes  cou- 
vertes  de  minces  croutelles  brunatres,  les  autres  (en  moins  grand  nornbre) 
privies  de  croutes  et  se  presentant  sous  forme  d’eraillures  ou  d’ecor- 
cbures  superficielles. 

Sur  l’areole  du  sein  droit,  seize  le'sions  absolument  semblables,  la  plu- 
part  couvertes  de  croutelles  brunatres,  de  couleur  chocolat  fonce,  d’autres 
a l’etat  d’erosions. 

Toutes  ces  lesions  sont  remarquables  par  leur  circonscription  bien 
nette  en  meme  temps  que  par  leur  petit  diametre.  Ce  sont,  d’une  part, 
des  erosions  de  forme  r^guliere,  la  plupart  arrondies,  quelques-unes 
ovalaires,  tres  distinctes  les  unes  des  autres,  quoique  situees  a une  faible 
distance  reciproque.  D’autre  part,  ce  sont,  au  moins  pour  la  plupart, 
des  lesions  veritablement  minimes , quelques-unes  comparables  ii  une 
petite  lentille,  d’autres,  en  plus  grand  nornbre,  inferieures  a l’aire  d’une 
lentille  et  ne  mesurant  guere  que  2 a 3 millimetres  de  diametre.  Une 
seule,  situee  sur  le  sein  gauche  et  resultant  selon  toute  probabilite  de  la 
fusion  de  deux  erosions  originairement  contigues,  offre  les  dimensions  et 
la  forme  d’un  petit  haricot. 

Ces  erosions  sont  toutes  remarquablement  superficielles,  et  aucune  ne 
meriterait  veritablement  le  qualificatif  d’ulceration.  Elies  effleurent  jilutot 
qu’elles  11’entament  le  derme.  Quelques-unes,  plus  creuses  ii  leur  centre 
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Ces  cliiflres  sontassez  eloquents  par  eux-memes  pour 
me  dispenser  de  tout  commentaire. 

Or,  les  cas  de  cet  ordre  sont  interessants  a deux 
titres  : 

D’abord,  par  l’exception  etrange,  phenomenale,  qu’ils 

que  sur  leur  partie  circonferencielle,  presentent  l’aspect  clit  cupuliforme. 
D’autres  sont  absolument  plates,  planes,  de  niveau  avec  les  tissus  sains 
peripheriques. 

Leur  fond  est  lisse,  uni,  poli ; ce  qui,  joint  a l’aspect  naturellement 
liumide  de  toute  erosion,  leur  donne  une  apparence  vernisse'e. 

Ce  fond  est  uniformement  rouge,  de  couleur  chair  musculairc. 

Ex’ploree  ii  sa  base,  cbacune  de  ces  lesions  fournit  la  sensation  d’une 
renitence  lamelleuse  sous-tendant  la  surface  erodee.  Plusieurs  peuvent 
etre  dites,  suivant  l’expression  consacree,  parcheminees  de  base;  d’autres 
n’offrent  que  la  variete  rudimentaire  d’induration  dite  foiiacee  ou  papy- 
racee. 

Ces  petites  le'sions  suintent  plutot  qu’elles  ne  suppurent.  Elies  ne  four- 
nissent  qu’une  quantite  minime  de  serosite  trouble,  tacbant  la  chemise 
en  gris  jaunatre, 

Dans  les  aisselles,  plusieurs  ganglions  durs,  indolents,  roulant  sous  le 
doigt.  A gauche  un  de  ces  ganglions  atteint  le  volume  d’une  petite  noix. 

Rien  a la  peau;  rien  sur  les  diverses  muqueuses;  et  notamment  (ce  qui 
etait  essentiel  a constater  en  l’espece)  aucune  trace  d’accidents  syphili- 
tiques  a la  vulve,  dans  le  vagin  et  sur  le  col.  — Vulve  absolument  saine. 
— Urethre  sain.  — Pas  de  de'veloppement  des  ganglions  inguinaux. 

Sans  aucune  hesitation,  nous  portons  le  diagnostic  de  Chancres  syphili- 
tiques  des  deux  seins , simplement  remarquables  par  leur  multiplicity  extra- 
ordinaire. — Adenopathies  axillaires  symptomatiques. 

Traitement  : Pansement  avec  pommade  au  calomel.  — Bains  tiedes 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  — Une  pilule  de  proto-iodure  de  5 centigr. 

Reparation  et  cicatrisation  tres  rapide  des  lesions  mammaires.  — Qtiel- 
ques-unes  sont  gueries  des  la  premiere  semaine.  — D’autres  se  cicatrisent 
dans  le  courant  de  la  semaine  snivante.  Deux  ou  trois  persistent  plus 
longtemps.  — Cicatrisation  complete  et  definitive  vers  le  24  aout. 

Toutes  ces  lesions  laissent  apres  cicatrisation  quelques  petites  macules 
brunatres,  le'gerement  papuleuses,  et  parcheminees  de  base.  — Pendant 
plusieurs  semaines,  cette  induration  de  base  survit  d’une  facon  tres  nette 
et  tres  facilement  appreciable. 

Le  diagnostic  des  lesions  locales  etait  assez  formel  pour  qu’il  nous  fut 
possible  d’annoncer  l’invasion  prochaine  d’accidents  secondaires.  En  eflet, 
trois  semaines  apres  l’entree  a l’hopital,  le  corps  de  la  malade  se  couvrait 
de  roseole.  Plus  tard,  diverses  manifestations  de'meme  ordre  se  succedaient 
de  la  facon  suivante  : eruptions  crouteuses  du  cuir  chevelu;  alo|)ecie;  gan- 
glions cervicaux;  — poussee  nouvelle  de  syphilides papuleuses,  rendue  dis- 
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constituent  a la  loi  d’unicite  on  de  caractere  discret 
du  chancre  syphililique. 

En  second  lieu,  par  la  forme  anomale,  la  pliysio- 
nomie  insolite  de  ces  chancres  si  extraordinairement 
multiples.  Et,  en  effet,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  les 
chancres  mammaires  ne  sont  pas  ce  qu’ils  sont  usuelle- 
ment.  lls  different  de  ce  qu’on  pent  appeler  le  type 
normal,  le  type  courant,  par  toute  une  serie  de  carac- 
teres,  notamment  par  les  trois  suivants  : 

i°  Exiguite  de  proportions.  — Comme  dimensions, 
comme  taille,  ils  restent  au-dessous  et  bien  au-dessous 
de  la  moyenne.  Ils  sont,  pour  la  plupart,  petits,  tres 
petits,  voire,  pour  quelques-uns,  minimes  et  presque 
nains. 

2°  Super ficicdite.  — Presque  toujours  aussi  ce  sont 
des  chancres  simplement  erosifs,  effleurant  le  derme 
sans  l’entamer,  et  tendant  a se  transformer  rapidement 
en  de  petites  lesions  croutelleuses,  lesquelles  rappellent 
absolument  d aspect  les  lesions  herpetiques  en  voie  de 
dessiccation. 

\ 

3°  Benignite  d) allure.  — De  par  les  deux  caracteres 
qui  precedent,  comme  aussi  de  par  Pensemble  de  leurs 
autres  attributs  objectifs,  ces  chancres  aflectent  un  air 
de  benignite  vraiment  insolite.  Leur  taille,  leur  etat 


Crete  tres  certainement  par  l’influence  du  traitement; — syphilides  papulo- 
erosives  vulvaires;  — cephalee ; — syphilides  erosives  des  amygdales;  — 
fievre  syphilitique,  etc. 

Aujourd’hui,  a3  novemhre,  la  malade,  en  bon  etat,  reste  en  observa- 
tion dans  le  service.  ---  On  peut  encore  retrouver  sur  les  seins  quelques 
vestiges  de  1’afFection  primitive  sous  forme  de  petites  taches  brunes,  dont 
])lusieurs  conservent  un  certain  degre  de  r^nitence  au  palper.  » 

(V.  Deux  cas  races  de  chancres  syph'ditiques  mammaires.  Note  lue  a la 
Society  medicale  des  liopitaux  de  Paris.  — Union  medicate,  1878,  t.  I, 
p.  193.  — V.  aussi  la  reproduction  de  ce  cas  si  curieux  dans  mon  livre 
sur  la  Syphilis  chcz  la  femme,  pi.  II,  fig.  2). 
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de  surface,  leur  physionomie  generale  les  constituent 
a l’elat  de  lesions  de  type  inferieur  an  chancre,  si  je 
puis  ainsi  parler.  On  les  prendrait  bien  moins  pour  des 
chancres  que  pour  des  plaques  muqueuses  ou  pour  des 
herpes,  et  on  ne  se  resout  qu’a  contre-coeur,  pour  ainsi 
dire,  a les  considerer  comme  des  accidents  initiaux  de 
syphilis;  de  fait,  on  ne  les  accepte  comme  tels  que 
par  le  raisonnement.,  l’etiologie,  l’adenopathie  eoncomi- 
tante,  etc 

Bref,  un  mot  resume  I’impression  qu’ils  fournissent, 
ce  sont  des  chancres  en  miniature. 

INotons  d’ailleurs  que  cette  forme  de  chancres  rudi- 
mentaires  n’a  rien  de  special  a la  region.  Elle  s’observe 
en  d’autres  points,  notamment  aux  organes  genitaux, 
ou  parfois  I’infection  syphilitique  primitive  setraduit  de 
la  meme  facon,  a savoir  par  une  pleiade  de  lesions 
exigues,  superficielles  et  benignes.  Inutile  de  rappeler 
qu’elle  a etc  fort  bien  etudiee  sur  ce  dernier  siege  par 
un  medecin  distingue,  le  Dr  Dubuc,  eleve  de  Bazin, 
qui  l’a  decrite  sous  le  nom  d’mfection  syphilitique  pri- 
mitive a « chancres  multiples  herpetiformes'  ». 

Que  cette  denomination  ne  soit  pas  absolument  irre- 
prochable  au  point  de  vue  d’une  stride  nomenclature, 
je  n’en  diseonviens  pas.  Mais  qu’importe?  Deja  elle  est 
consacree  par  l’usage  et  la  convention.  Conservons- 
la  done,  et  disons  qu’au  sein,  comme  ailleurs,  I’infec- 
tion syphilitique  peut  prendre  la  forme  morbide  a 
« chancres  multiples  herpetiformes  ». 

Et,  en  elfet,  e’est  bien  la,  comme  exemple,  ce  qui  a 
ete  observe  dans  le  cas  de  Reyes,  ou  les  douze 
chancres  de  la  malade  etaient  tous  « moins  larges  qu’un 


i.  V.  Annates  de  dermat.  et  de  syphil 1873,  p.  2 j 1 . 
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demi-pois  et  ressemblaient  si  pea  a des  chancres 
que,  de  l’avis  unanime  des  membres  de  la  Societe 
dermatologique  de  New- York,  ils  furent  loot  d’abord 
qualifies  de  « plaques  muqueuses  ».  Mais  trois  semaines 
plus  tard,  survint  l’explosion  secondaire,  laquelle, 
pour  tout  le  monde,  restitua  a ces  accidents  la  qualite 
de  chancres. 

C’est  la,  egalement,  ce  qui  a ete  note  sur  ma  malade 
aux  vingt- trois  chancres.  Ces  vingt-trois  chancres 
etaient,  d une  part,  tous  minimes,  « quelques-uns 
comparables  a vine  petite  lentille,  d’autres,  et  en  plus 
grand  nombre,  inferieurs  meme  a 1’aire  d’une  lentille 
et  ne  mesurant  guere  que  deux  a trois  millimetres  de 
diametre;  tous,  d’autre  part,  remarquablement  super- 
ficiels  et  ne  faisant  pour  la  plupart  qu’effieurer  la  sur- 
face du  derme.  » 

Enfin,  quelques-uns  de  ces  chancres  offraient  bien, 
en  depit  de  leur  exiguite,  une  renitence  parcheminee 
de  base;  mais  la  plupart  ne  presentaient  que  la  variete 
d’induralion  dite  foliacee  ou  papyracee. 

II.  — Variete  phagedenique.  — II  n’est  pas  absolu- 
ment  rare  de  voir  le  chancre  mammaire  s’elargir  et  se 
creuser  plus  ou  moins,  de  facon  a constituer  un  grand 
chancre  en  meme  temps  qu’un  chancre  ulcereux.  Mais 
il  est  Ires  rare,  a coup  sur,  de  le  voir,  dans  ce  processus 
anormal,  depasser  certaines  limites  au  dela  desquelles 
lui  devienne  legitimement  applicable  la  qualification  de 
phagedenique.  Des  cas  de  cet  ordre,  cependant,  peuvent 
se  presenter,  et  meme  se  presenter  sous  deux  formes,  a 
savoir  : celle  du  phagedenisme  en  surface,  et  celle  du 
phagedenisme  en  profondeur. 

i°  Phagedenisme  en  surface.  — Dans  ce  mode, 
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le  chancre  s’elargit  excentriquement.  jusqu’a  atleindre 
des  proportions  plus  on  moins  considerables,  mais  en 
restant  superficiel,  tout  an  moins  sans  entamer  serieu- 
sement  les  tissus  en  profondeur. 

Un  bel  exemple  de  ce  phagedenisme  de  surface  nous 
est  ofFert  par  une  piece  qu’a  deposee  au  musee  de 
Saint-Louis  notre  si  regrette  collegue  le  DrQuinquaud1 2. 
Vous  voyez  sur  cette  piece  un  enorme  chancre  mam- 
maire  rayonnant  autour  du  ma melon,  a pen  pres  regu- 
lierement  circulaire,  et  mesurant  environ  cinq  a six  cen- 
timetres de  diamelre.  Notez  que  le  processus  pbagede- 
nique  s’est  fait  ici  seulement  en  surface,  et  que  la  su- 
perficialite  de  la  lesion  n’est  pas  sans  contraster  avec 
sa  grande  etendue. 

2°  Phage  denis  me  en  profondeur, phagedenisme  tere- 
brcint.  — Ce  second  mode  estcelui  dans  lequel,  contrai- 
rement  a ce  que  nous  venons  de  signaler  dans  le  type 
precedent,  le  processus  s’etend  surtout  en  profondeur, 
de  facon  a excaver  les  tissus  et  a constituer  un  chancre 
creux,  terehrant. 

De  cela  voici  un  superbe  specimen,  recueiili  sur  l’une 
de  nos  malades  qui  contracta  un  chancre  a chaque  sein 
en  allaitant  un  nourrisson  sy philitique.  Ces  deux  chan- 
cres prirent  rapidement  une  extension  notable  et  un 
caractere  serieux.  Dans  l’espace  d’une  quinzaine  environ, 
ils  acquirent  la  dimension  et  l’aspect  que  reproduit  ce 
moulage*. 

Tons  deux,  vous  le  voyez,  ont  une  forme  hemi- 
cerclee,  comparable  a un  fer  a cheval,  et  encadrent  le 

1.  V.  piece  n0  1 556,  Collect,  generale. 

2.  Piece  n°  1 56,  Collect,  particul.  Musee  de  1’hdpital  Saint-Louis.-— 
On  trouvera  cette  piece  reproduite  dans  mon  livre  sitr  la  Syphilis  dies 
la  femme , pi.  II,  fig.  3. 
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mamelon  dans  la  moitie  ou  les  Irois  quarts  de  leur 
contour.  Celui  de  droite,  le  plus  petit,  mesure  dix  cen- 
timetres en  largeur,  sur  un  diametre  vertical  de  deux 
centimetres  environ.  Celui  de  gauche,  qui  forme  une 
bande  presque  circulaire  autour  du  mamelon,  occupe 
toute  l'areole,  et  sa  grande  circonference  atteint  de  neuf 
a dix  centimetres.  Parvenus  aux  dimensions  reproduces 
par  le  moulage,  ces  deux  chancres  ont  continue  plus 
tard  a ronger  en  profondeur.  Si  bien  qu’a  un  moment 
donne  celui  de  droite  aurait  aisement  loge  une  feve 
dans  son  excavation,  et  que  celui  de  gauche  mesurait 
un  a deux  centimetres  en  profondeur. 

Rien  que  par  le  fait  de  leur  excavation,  ces  deux 
lesions  meritaient  bien  le  qualificatif  de  chancres  pha- 
gedeniques.  Mais  elles  n’en  etaient  pas  moins  digues  de 
par  l’etat  de  leurs  bords  nettement  entailles  et,  de  plus, 
releves  circulairement  en  forme  de  cretes;  — de  par 
leur  fond  inegal,  ravine,  blafard,  seme  d’enduits  putri- 
lagineux,  pultaces,  avec  ilots  escharifies  et  noiratres;  — 
de  par  leur  areole  etendue  et  pseudo-ervsipelateuse;  — 
de  par  l’engorgement  pateux  qui  leur  servait  de  cadre 
et  de  base;  — et,  enfin,  de  par  leur  mauvais  aspect  et 
leur  physionomie  vraiment  menacante1. 


I.  Voici  la  relation  de  ce  fait  curieux. 

« La  nominee  H.  N...  est  admise,  le  28  join  1877,  a l’hopital  Saint- 
Louis  (salle  Saint-Thomas,  n°  a6). 

C’est  une  femme  de  27  ans,  de  constitution  moyenne,  un  peu  pale  et 
amaigrie.  Elle  dit  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  sante  jusqu’a  ces 
derniers  temps.  Elle  n’a  eprouve  depuis  son  enfance  aucune  maladie 
serieuse.  — Pas  d’antecedents  et  pas  de  stigmates  de  scrofule.  — Pas  de 
tuberculose  dans  sa  famille. 

Mariee  il  y a quatre  ans  et  demi,  elle  a en  deux  enfants,  le  dernier  en 
janvier  i8j5.  — Ces  deux  enfants,  qu’elle  a nourris,  sont,  affirme-t-elle, 
en  tres  bon  etat. 

Apres  avoir  allaite  son  enfant,  elle  prit  un  nourrisson  qu’elle  rendit  le 
a5  avril  dernier.  — Ce  meme  jour,  elle  alia  se  presenter  an  bureau  de 
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Adenopathie.  — Le  chancre  mammaire  fait  son 
bubon  dans  l’aisselle  on,  pour  mieux  preciser,  dans 
un  groupe  de  ganglions  situes  sur  la  paroi  thoracique, 
a la  partie  inferieure  de  Tangle  diedre  forme  par  la 


nourrices  de  la  rue  de  la  Xictoire,  et  la  recut,  un  second  nourrisson  qui 
devait  lui  transmettre  la  syphilis. 

Ce  dernier  enfant,  dit-elle,  lui  parut  suspect  des  le  premier  instant  ou 
elle  le  vit.  « II  avait  le  has  du  corps,  de  la  ceinture  aux  pieds,  couvert 
de  rougeurs,  de  houtons  enflammes  et  suppurants;  ca  et  hi,  sur  les  fesses, 
les  cuisses,  les  pieds,  il  presentait  des  taclies  grisatres  et  rondes  commc 
un  centime.  » Aux  observations  qu’elle  lit  sur  la  sante  de  ce  nourrisson 
il  lui  fut  repondu  « qu’il  avait  ete  mal  soigne  par  sa  premiere  nourrice, 
qui  etait  sale  et  buveuse,  et  qu’on  avait  du  congedier  j>our  cela.  » Elle  se 
contenta  de  cette  reponse,  accepta  1’enfant  et  partit  avec  lui  pour  Leval- 
lois-Perret,  ou  elle  hahitait  avec  son  mari. 

Tout  alia  bien  pendant  quelque  temps.  Mais,  vers  le  io  mai,  la 
femme  N...  remarqua  que  1’enfant  avait  mal  a la  bouche.  Elle  le  conduisit 
nlors  chez  un  medecin,  qui  prescrivit  « quelques  lotions  buccales  alcalines 
et  une  petite  dose  d’eau  de  Vais  ». 

Aucune  amelioration  ne  s’etant  produite  sous  l’influence  de  ce  traite- 
ment,  elle  consulta,  le  14  mai,  le  Dr  Gueneau.  Cet  lionord  confr&re  lui 
prescrivit  alors  formellement  de  cesser  de  donner  le  sein  et  d’elever 
1’enfant  au  biheron.  En  meme  temps,  il  formula  pour  1’enfant  un  traite- 
ment  compose  comme  il  suit  : Sirop  de  Gibert,  une  cuillere'e  a cafe  par 
jour;  frictions  quotidiennes  avec  onguent  napolitain ; bains,  etc, 

Les  jours  qui  suivirent  furent  marques  par  une  aggravation  conside- 
rable des  accidents.  L’enfant  depe'rissait  a vue  d’oeil.  Sa  bouche  devenait 
de  plus  en  plus  malade.  Les  boutons  des  fesses  et  des  membres  inferieurs 
s’ouvrirent,  s’ulcerercnt,  et  quelques-uns  meme,  dit  la  femme  N.,  se 
creus^rent  « au  point  qu’on  y aurait  entre  le  bout  du  doigt  ».  Effrayee, 
elle  ramena  l’enfant  chez  sa  mere,  le  18  au  matin.  Celle-ci,  tout  aussitot, 
conduisit  l’enfant  et  la  nourrice  chez  M.  le  DrRicord,  lequel  reconnut  la 
nature  syphilitique  des  accidents,  « annonoa  que  l’enfant  etait  menacd 
d’une  mort  tres  procbaine,  et  que  la  nourrice  serait  tres  probablement 
infectee  de  la  meme  maladie  ». 

Cette  double  prediction  devait  se  realiser  a bref  delai.  Lesoir  du  meme 
jour,  l’enfant  succombait.  Et,  de  plus,  neuf  jours  exactement  apresla  mort 
du  nourrisson,  le  27  mai,  la  nourrice  voyait  apparaitre  sur  ses  seins  plu- 
sieurs  « rongeurs  ou  boutons  »,  premiers  rudiments  des  lesions  actuelles.  Ces 
boutons,  affh'me-t-elle,  « ne  parurent  pas  plus  tot  que  le  27 ; elle  en  est 
parfaitement  sure;  car,  tres  inquietc  de  ce  qu’avail  dit  M.  Ricord,  elle 
s’observait  les  seins  avec  grand  soin,  plusieurs  fois  par  jour.  » 

A cette  epoque,  la  femme  N...  etait  en  province.  De  retour  a Paris, 
elle  alia  retrouver,  le  19  juin,  M.  Ricord,  qui  porta  le  diagnostic  suivant 
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rencontre  des  muscles  pectoraux  et  du  grand  dentele 
(Testu  t). 

Rien  a dire  de  ce  bubon,  qui  reproduit  le  type  du 
bubon  satellite  de  par  I’ensemble  de  ses  caracleres,  a 
savoir  comme  aphlegmasie,  comme  indolence,  comme 
durele  speciale  des  glandes  alTectees,  etc. 


sur  les  lesions  du  sein  : « Chancres  i/ifecta/its  des  deux  mamelons ",  adenopa- 
thies axillaires  symptomatiques  »,  et  prescrivit  un  traitement  mercuriel. 

Cependant  lesdites  lesions,  qui  deja  presentaient  un  caractere  mena- 
cant,  ne  lirent  que  s’aggraver.  Elies  s’accrurent  d’etendue  et  se  creuserent 
beaucoup.  De  sorte  que,  quelques  jours  plus  tard,  M.  Ricord  donnait  le 
conseil  a la  malade  d’entrer  dans  un  hdpital  et  voulait  bien  me  l’adresser. 

Elat  acluel , 28  juin.  — Paleur  du  visage.  — Amaigrissement  general. 
— Apyrexie,  mais  pouls  rapide  et  petit.  — Langue  un  peu  blanche ; 
inappetence. 

Comme  lesions  locales,  je  constate  deux  vastes  chancres  mammaires , de 
forme  manifes lenient  phagedenique.  Tous  deux  ont  une  configuration  hemi- 
cerclee,  comparable  a un  fer  a cheval,  et  encadrent  les  mamelons  dans 
la  moitie  ou  les  trois  quarts  de  leur  contour.  Celui  de  droite,  plus  petit, 
mesure  six  centimetres  en  largeur,  sur  un  diametre  vertical  de  deux  centi- 
metres environ.  Celui  de  gauche,  qui  forme  une  bande  presque  circulaire 
autour  du  mamelon,  occupe  toute  l’areole;  sa  grande  circonfe'rence  atteint 
de  ueuf  a dix  centimetres.  L’un  et  l’autre  offrent  a un  tres  lraut  degre  l’aspect 
des  plaies  de  mauvaise  nature.  Leur  fond  est  illegal,  couvert  d’enduits 
pultaces,  bourbillonneux,  escharifies ; d’un  gris  jaunatre  et  blafard  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  etendue,  il  presente  ailleurs  des  llots  d’un 
rouge  sombre  ou  d’un  noir  verdatre,  etc.  Circonscrit  par  des  bords 
releves  et  saillants  en  forme  de  cretes,  il  est  plus  ou  moins  deprime 
suivaut  les  points  oil  on  l’observe.  A droite,  l’ulceration  n’est  pas  trcs 
creuse,  et  meme,  soulevee  par  l’engorgement  des  tissus,  elle  domine 
comme  niveau,  au  moins  sur  quelques  points,  les  teguments  periphe- 
riques.  Mais,  a gauche,  la  lesion  entame  plus  profondement.  Non  seule- 
ment  (comme  du  cole  oppose)  elle  a detruit  toute  la  peau  et  attaque  le 
tissu  cellulo-adipeux,  inais,  en  outre,  elle  a rouge  la  couche  adipeuse  dans 
une  grande  epaisseur.  Si  bien  qu’en  certains  points  l’excavation  creusee 
de  la  sorte  mesure  jusqu’a  un  centimetre,  un  centimetre  et  demi,  voire 
deux  centimetres  de  profondeur.  C’est  la,  en  un  mot,  un  type  de  chancre 
terehrant. 

Ces  deux  lesions  sont  encadrees  par  une  areole  iuflammatoire  e'tendue, 
formant  autour  d’elles  une  zone  rouge  de  quatre  a cinq  centimetres  de  dia- 
metre. Elies  reposentsur  destissus  engorges  en  masse,  renitents  au  toucher 
etlegercment  douloureux.  Au  milieu  de  cet  empatement  general,  il  est  Ires 
difficile,  presque  impossible  meme,  de  distinguer  l’induration  chancreuse 
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On  plutot,  un  seul  point  a remarquer  comme  con- 
traste.C’est  quele  chancre  du  sein  ne  determine  presque 
jamais  dans  1 aisselle  de  pleiades  ganglionnaires  compa- 
rables, meme  de  loin,  a ces  riches  pleiades  qui  accom- 
pagnent  usuellement  le  chancre  genital.  On  peut  dire 
pauvre  en  ganglions  le  bubon  satellite  du  chancre 
mammaire.  Et,  en  efl'et,  ce  que  Ton  rencontre  dans 
l’aisselle  consiste  le  plus  souvent  en  ceci  : deux  gan- 
glions, trois  ganglions  an  plus  (et  encore  tres  inegaux, 
par  exemple  un  seul  volumineux  et  deux  autres  petits). 
Souvent  meme  un  seal  ganglion  compose  toute  l’ade- 
nopathie. 

/ 

Evolution.  Duree.  — L’evolution  du  chancre  mam- 
maire ne  comporte  en  general  aucun  incident.  C’est 
revolution  de  tout  chancre,  composee,  comme  d’usage, 


proprement  dite.  Cette  induration  n'est  guere  appreciable  que  sur  la 
circonference  meme  des  lesions,  c’est-a-dire  au  niveau  de  la  crSte  p^ri- 
pherique  que  nous  avons  mentionnee  precedemment. 

Adenopathies  axillaires  specifiques,  a ganglions  durs  et  indolents.  — 
Bien  accuse  a gauche,  cet  engorgement  glandulaire  est  moindre  a droite, 
ou  l’on  ne  trouve  qu’un  seul  ganglion  du  volume  d’une  noisette  environ. 

Rieu  sur  la  peau.  — Rien  a la  bouclie,  non  plus  qu’aux  parties  geni- 
tales.  — Aucun  signe  de  syphilis  generalisee. 

Diagnostic  : Chancres  srphilitiques  des  seins  ; forme  de  phagedenisme 
terdbrant. 

Traitement  : Cataplasmes  de  fe'cule,  renouveles  toutes  les  trois  lieures; 
bains  quotidiens,  d’une  heure  au  minimum;  — lotions  e'mollientes ; — 
sirop  d’iodure  de  fer,  cinq  cuillerees.  — Repos  absolu. 

Une  huitaine  de  jours  de  ce  traitement  produit  une  modification 
notable  dans  l’etat  des  parties.  Si  les  chancres  sonl  restes  ce  qu’ils  etaient 
comme  etendue  et  comme  profondeur,  en  revanche  l’etat  inflammatoire 
s’est  amende;  l’areole  pseudo-erysipelateuse  qui  les  circonscrivait  s’est 
retrecie  considerablement  et  circonscrite  a une  sorte  de  lisere  mcsuraut 
deux  a trois  millimetres.  I^e  fond  des  ulcerations  est  encore  blafard,  bourbil- 
lonneux,  presque  semblable  a celui  d’une  gomme  en  voie  d’elimination ; 
mais  il  olTre  deja  cependant  un  aspect  meilleur  sur  quelques  points. 

On  cesse  les  cataplasmes.  — Pansements  quotidiens  avec  la  poudre 
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d’une  periode  d’augment,  d’une  periode  d’etat,  et  d’une 
periode  de  reparation  cicatricielle. 

Sa  duree  est  variable  tout  naturellement,  et  cela 
suivant  des  conditions  multiples  d’etendue,  de  siege, 
de  forme  morbide,  de  traitement,  etc. 

En  moyenne,  elle  oscille  entre  cinq,  six  et  sept  se- 
maines.  — Quelquefois  (mais  rarement)  elle  est  plus 
courle.  Ainsi,  Ton  a vu  de  petits  chancres  mammaires 
se  cicatriser  en  quatre  semaines.  — Bien  plus  souvent 
elle  est  plus  longue  (deux  a trois  mois),  surtout  dans 
le  cas  de  chancres  ulcereux. 

Deux  points  medico-legaux . — Deux  points  parti- 
culars interessent  ici  la  medeciue  legale,  qui  a si  sou- 
vent a s’oceuper  du  chancre  mammaire  a propos  de 
proces  entre  nourrices  et  families  de  nourrissons  syphi- 


d’iodoforme,  dont  on  recouvre  abondamment  toute  l’etendue  des  parties 
ulcerees.  — Bains  tous  les  deux  jours.  — Sirop  d’iodure  de  fer. 

Du  ]o  au  i5  juillet,  une  amelioration  surprenante  se  produit.  Le  fond 
des  ulcerations  change  absolument  d’aspect.  II  se  deterge,  elimine  ses 
enduits  pultaces,  et  olfre  l’aspect  d’une  plaie  rougeatre,  bourgeonnante. 

Le  meme  traitement  est  continue.  — En  plus,  on  commence  l'admi- 
nistration  du  proto-iodure  d’hydrargyre,  aux  doses  de  5 a io  centigr. 
par  jour. 

Ulterieurement,  l’etat  des  ulcerations  ne  fait  plus  que  s’amender  d’une 
facon  tres  active.  Les  deux  plaies  bourgeonnent  rapidement,  s’exhaussent 
et  se  comblent.  Le  processus  reparateur  se  continue,  et  une  cicatrisation 
definitive  est  obtenue  dans  les  derniers  jours  du  mois. 

A cette  m6me  epoque  commencent  a se  manifester  des  symptomes 
d’ordre  secondaire  : lassitude  gen^rale,  maux  de  tete,  taches  erythema- 
teuses  du  thorax.  — La  malade  neanmoins,  se  jugeant  guerie,  veut  abso- 
lument nous  quitter.  Nous  essayons  vainement  de  la  retenir,  et  elle  sort 
de  l’hopital  le  28  juillet. 

J’ai  appris,  depuis  lors,  qu’au  mois  de  septembre  cette  femme  etait 
renlree  dans  un  autre  service  de  I’hopital  avec  des  accidents  graves  de 
syphilis,  notamment  avec  une  syphilide  ulcero-crouteuse  couvrant  toute 
la  face  et  le  crane. 

(V.  Deux  cas  rarcs  de  chancres  syphilitiqucs  mammaires , Note  lue  a la 
Societe  inedicale  des  hopitaux  de  Paris.  Union  mddicale,  1878,  t.  I,  p.  ic)3.) 
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liliques.  Ces  deux  points  ont  trait  a la  duree  de  1’indu- 
ration  chancreuse  et  a la  cicatrice  du  chancre. 

Notons  ceci,  tout  d’abord,  comme  preambule.  Dans 
les  proces  de  ce  genre  (j'en  sais  quelque  chose  pour 
avoir  ete  mele  maintes  fois  a ces  sortes  d’affaires), 
l’expertise  medico-legale,  qui  constitue  la  base  du  juge- 
ment  a inlervenir  entre  les  parties,  arrive  presque  tou- 
jours  en  retard  el  trop  tard.  Le  plus  souvent,  en  raison 
de  circonstances  diverses  que  je  n’ai  pas  a dire,  notam- 
ment  en  raison  des  lenteurs  usuelles  de  la  procedure,  la 
nourrice  ne  se  presente  a l’expert  qu’a  I’epoque  ou  son 
chancre  est  deja  cicatrise  de  vieille  date.  Dans  ces  con- 
ditions, done,  l’expert  ne  voit  pas  le  chancre.  Nean- 
moins  lui  reste-t-il  quelque  moyen  d’apprecier  si  un 
chancre  s’est  produit  sur  le  sein,  et  cela  de  par  quelque 
signe  posthume  de  ce  chancre?  Voila  la  question. 

Eh  bien,  oui  et  non,  suivant  les  cas.  Car  le  chancre 
laissequelquefois  asa  suite  deux  signes  « poslhumes  »,  a 
savoir  son  induration  et  sa  cicatrice. 

Mais  que  valent  ces  deux  signes?  Sont-ils  constants? 
Combien  de  temps  durent-ils?  Quelle  valeur  positive  s’y 
rattache?  Et,  dans  les  cas  on  ils  font  defaut,  quelle  in- 
terpretation donner  a leur  absence?  Tels  sont  les  pro- 
blemes  qui  s’imposent  a I’expert  en  pareille  occurrence. 
Voyons  ce  que  nous  apprend  la  clinique  a leur  sujet. 

I.  — Comme  fait  habituel,  X induration  survit  d la 
cicatrisation  du  chancre  mammaire,  et  cela  pour  un 
temps  plus  on  moins  long,  temps  essentiellement  va- 
riable d’apres  la  forme  qu  a affectee  le  chancre  et  aussi 
d’apres  le  degre  de  developpemenl  qu’a  atteint  le 
neoplasme. 

Ainsi  le  chancre  usuel,  dans  ses  formes  erosive,  pa- 
puleuse  et  sub-ulcereuse,  laisse  a sa  suite  une  indura- 
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tion  parcheminee,  laquelle  i°  persiste  et  persiste  bien 
accusee  pour  plusieurs  semaines  (cinq,  six,  huit  se- 
maines  environ),  et  20  peut  encore,  a un  degre  plus  011 
moins  attenue,  etre  percue  apres  trois  011  quatre  rnois. 

Au  chancre  a gros  neoplasme  (forme  beaucoup  plus 
rare,  commenous  l’avons  vu)  suceede  un  noyau  d’indu- 
ration  plus  volumineux  et  plus  durable,  lequel  est  encore 
aisement  appreciable  apres  plusieurs  mois.  .le  citerai 
comme  exemple  le  fait  d’une  de  nos  malades  qui,  affec- 
tee  d’un  chancre  de  cet  ordre  en  fevrier,  portait  encore 
au  sein  dans  le  mois  de  juin  (done  quatre  a cinq  mois 
plus  tard)  un  noyau  d’induration  parfaitement  net,  bien 
accuse,  tres  significatif,  et  destine  a subsister  encore  un 
certain  temps. 

Cette  survie  usuelle  de  I’induration,  a divers  degres, 
peut  done  etre  fructueusement  utilisee  par  le  medecin 
legiste  en  tant  que  temoignage  posthume  du  chancre. 

Mais,  d’autre  part,  ce  qu’il  n’est  pas  moins  essentiel 
d’ajouter,  e’est  qu’ii  la  suite  de  certains  chancres  mam- 
maires,  notammenl  (et  rien  de  plus  naturel)  a la  suite 
des  chancres  superficiels  et  petits,  I’induration  s’eva- 
nouitsouvent  d’une  facon  rapide,  tres  rapide,  beaucoup 
plus  hative  qu’on  ne  serait  tente  de  le  supposer.  J’ai  vu 
des  cas  oil,  quinze  jours  apres  la  cicatrisation  de  tels 
chancres,  il  ne  subsistait  presque  plus  d’induration,  au 
moins  d’induration  significative,  permettant  de  servir 
de  base  a un  diagnostic  retrospectif. 

II.  — Second  point.  — Toujours  le  chancre  mammaire 
laisse  a sa  suite,  lorsqu’il  vient  de  se  cicatriser,  une 
macule  d’un  rouge  sombre;  e’est  force.  — Or,  cette 
macule  s’elface  rapidement  sur  le  mamelon  et  I’areole. 
Mais,  sur  le  globe  mammaire,  el  le  est  bien  autrement 
persistante;  et,  de  plus,  elle  degenere  la  en  une  tache 
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brunatre,  bronzee,  puis  grisatre,  qui  ne  s’efface  com- 
pletement  qu’avec  une  grande  lenteur,  parfois  meme  au 
prix  d’annees. 

Quant  a un  veritable  stigmate  cicatriciel,  se  tradui- 
sant  par  une  empreinte  deprimee,  avee  irregularites  de 
surface,  etat  chagrine  et  gaufre  de  la  peau,  oui  ou  non, 
le  chancre  mammairelaisse-t-il  a sa  suite  quelque  chose 
de  semblable?  Voilaceque  demande  la  medecine  legale. 

Eh  bien,  oui  et  non,  suivant  les  cas.  Precisons  : 

i°  Oui,  pour  certains  cas  qui,  a la  verite,  ne  forment 
que  la  minorite  en  l’espece,  a savoir  : cas  de  chancre 
phagedenique ; — cas  oiilemamelon  a ete  parliellement 
detruit;  — cas  oil  le  chancre  a alfecte  une  forme  deci- 
dement  ulcereuse;  — et  de  meme  encore  pour  certains 
cas  assez  communs  ou,  bien  que  n’ayant  ete  ni  tres 
etendu  ni  tres  creux,  le  chancre  a attaque  le  mamelon 
a sa  base  en  forme  de  rhagade  ulcereuse.  Dans  ce  der- 
nier ordre  de  faits  (je  signale  ce  point  aux  medecins 
legistes),  il  n’est  pas  rare  de  relrouver  a la  base  meme 
du  mamelon  une  petite  cicatricule  en  forme  de  grain 
de  ble  ou  de  pepin  de  poire,  cicatricule  un  peu  depri- 
mee, legerement  decoloree  ou  plutol  teinlee  en  rose 
gris,  en  rose  sombre,  et  se  denoncant  surtout  a l’atten- 
tion  par  sa  surface  lisse  qui  fait  contraste  avec  l’aspect 
chagrine  du  mamelon.  (Je  dois  prevenir  toutefois  que 
cette  cicatricule  peut  ne  pas  s’imposer  a 1’oeil  de  prime 
abord;  lout  au  contraire  il  faut  souvent  la  chercher 
avec  quelque  soin,  voire  a la  loupe,  pour  la  decouvrir.) 

i°  Non,  pour  la  grande  majorite  des  cas  (7  ou  8 fois 
sur  10  en  moyenne).  Le  fait  de  beaucoup  le  plus  usuel 
est  que  le  chancre  mammaire,  dans  ses  types  couranls, 
ne  laisse  pas  apres  lui  de  cicatrice  vraie,  de  cicatrice 
avec  depression,  etat  gaufre  et  irregulier  des  teguments. 
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Sinon  immedialement,  sans  doute,  mais  apres  quelques 
mois,  il  s’eflace  et  disparait.  Tout  au  plus  lui  survit-il 
alors  une  tache,  soit  legerement  decoloree,  soit  au  con- 
traire  quelque  peu  pigmentee,  mais  n’ofifrant  dans  Tun 
et  l’autre  cas  aucun  caractere  de  specificite,  et  absolu- 
ment  insuffisante  au  total  pour  servir  de  temoignage 
dans  une  expertise  medico-legale.  Quelquefois  meme 
l’absolue  disparition  de  tout  stigma le  cicatriciel  est  re- 
marquablement  rapide. 

De  cette  discussion  que  resulte-t-il,  en  somme,  pour 
le  medecin  legiste  commis  a titre  d’expert  dans  un 
proces  entre  nourrice  et  famille  d’un  nourrisson  sus- 
pect de  syphilis?  Ceci  : 

i°  qu’il  est  des  cas  oil  ce  medecin  pourra  tirer  parti, 
comme  temoignage  postlmme  du  chancre  mammaire, 
soit  de  l’induration,  soit  d’une  cicatrice  bien  authen- 
tique,  soit  de  l une  et  1’ autre  a la  fois; 

20  mais  qu’il  en  est  d’autres,  et  en  bien  plus  grand 
nombre,  ou  ces  deux  signes  lui  feront  absolument  defaut. 
Et  ils  lui  feront  surtout  defaut,  naturellement,  alors  que 
l’expertise  interviendra  tardivement,  cequi,  je  le  repete 
a dessein,  n’est  malheureusement  que  trop  habituel, 
etant  donnee  la  lenteur  regrettable  des  procedures  judi- 
ciaires  dans  notre  [lavs. 

D’oii  ce  corollaire,  ii  ne  pas  oublier  dans  l’interet  des 
nourrices,  a savoir  : que  1’absence  d’induration  et  de 
cicatrice  n’exclut  en  rien  la  possibilite  d’un  chancre 
mammaire,  dans  une  expertise  faite,  comme  d’usage, 
plusieurs  mois  apres  la  contamination  possible  d’une 
nourrice  par  un  nourrisson  syphilitique. 

Diagnostic.  — Allons  droit  ii  ce  qui  constitue  en 
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l’espece  la  difficulte  clinique  et  la  difficulte  pratique.  La 
difficulte  clinique,  c’est  d’instituer  un  diagnostic  sur  le 
chancre  mamraaire  naissant  ou  jeune  encore;  la  diffi- 
culte  pratique,  c’est  de  savoir  que  faire  en  presence 
d’une  lesion  mammaire  naissante  ou  jeune  encore,  la- 
quel  le  peut  etre  un  chancre  syphilitique. 

Je  precise  par  un  exemple;  et  cet  exemple,  je  n’aurai 
pas  a l’inventer,  car  je  ne  ferai  que  reproduire  ce  qui 
m’est  arrive  maintes  fois  en  clientele  et  ce  qui  vient 
encore  de  se  presenter  a moi  ces  derniers  jours. 

Un  medecin,  je  suppose,  est  mande  dans  une  famille 
oil  un  enfant  sain,  ne  de  parents  sains,  est  allaite  par 
une  nourrice,  et  la  on  le  consulte  a propos  d un  « bou- 
ton » (c'est  le  terme  gonsacre)  qui  vient  d’apparaitre 
tout  dernierement  sur  le  sein  de  la  nourrice.  Ce  me- 
decin examine  ledit  bouton,  le  reexamine,  et,  apres 


palpe  et  inspecte  de  loutes  facons,  aboutit  a cette 
conviction  interieure  (qui  a ete  mienne,  par  exemple, 
dans  le  dernier  cas  en  question)  qu’il  ne  sait  pas  du 
tout,  mais  absolument  pas,  ce  a quoi  il  a affaire.  Ce- 
pendant  la  famille  inquiete  lui  demande  : « Qu’est-ce 
done  cjue  ce  bouton?  » et  puis  surtout  : « Que  faut-il 
faire?  » 

Eh  bien,  telle  esl  precisement,  Messieurs,  la  question 
que  je  me  propose  de  discuter  et  de  discuter  a fond 
devant  vous;  car  il  s’agit  la,  inutile  de  vous  le  faire  re- 
marquer,  d’une  question  de  pratique  par  excellence. 
Puis  voyez,  d’autre  part,  combien  delicate  et  perilleuse 
devient  la  situation  du  medecin  en  pared  cas.  Ce  bouton, 
peut  etre  n’esl-ce  rien  du  tout,  j’entends  rien  autre 
qu’une  lesion  banale  et  insignifiante;  mais  peut-etre 
bien  aussi  est-ce  un  chancre.  Or,  a supposer  que  ce  soit 
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un  chancre  et  qne  le  medecin  meconnaisse  ce  chancre, 
que  va-t-il  arriver,  et  cela  necessairement  ou  bien  peu 
s’en  faut?  C’est  que  l’enfant  prendra  la  verole.  Et  alors 
je  yous  fais  juges  de  ce  que  la  famille  pensera  et  dira 
du  medecin.  Le  medecin  sera  « le  coupable  » en  l’es- 
pece,  sera  « le  pele,  legaleux  d’oii  provient  tout  le  mal  ». 
« 11  aurait  du  reconnaitre  ce  qu’avait  la  nourrice;  c’est 
son  metier  el  ce  n’est  pas  chose  difficile  que  de  recon- 
naitre un  chancre.  Eh  bien,  il  n’a  rien  vu!  Sans  son 
ignorance,  son  imperitie,  sa  bevue,  notre  enfant  eut  ete 
sauve  de  la  verole,  etc.  » 

Ainsi  se  presen  lent  les  choses  en  pratique,  Messieurs, 
je  vous  l’affirme  par  experience,  el  ce  que  je  viens  de 
vous  dire,  je  l’ai  entendu  plus  d’une  fois  de  la  part  de 
parents  litteralement  furieux  et  dechaines  contre  leur 
medecin  qui  n’avait  pas  reconnu  a temps  I’infection 
d’une  nourrice.  Comment  done  nous  tirer  de  situations 
qui  chargent  aussi  lourdement  noire  responsabilite? 

Ici,  comme  ailleurs  et  comme  toujours,  le  quid  agen- 
dum se  deduit,  bien  entendu,  du  diagnostic.  Or,  en 
l’espece,  le  diagnostic  est  possible  ou  impossible  suivant 
les  cas.  Examinons  done  tout  d’abord  quels  embarras, 
quelles  diflicultes  il  presente,  et  a quelles  incertitudes 
il  pent  aboutir. 

Certes,  il  est  des  cas  simples.  Alors,  par  exemple, 
que  le  « bouton  » en  question  se  presente  sous  forme 
d’une  petite  elevure  cutanee  bien  circonscrite,  a base 
rouge  et  a sommet  suppuratif,  pustuleux,  le  soupcon  de 
chancre  se  trouve  exclu  de  par  ces  seules  donnees  objec- 
tives. Car  jamais  le  chancre  syphilitique  ne  debute  sous 
une  telle  forme.  En  ce  cas,  done,  ce  n’est  pas  d’un  chancre, 
c’est  d’une  autre  lesion,  bien  surement,  qu’il  s’agit. 
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Memo  exclusion  forcee  du  chancre,  si  Ton  a affaire  a 
des  lesions  croutelleuses,  a contour  indecis  ou  sinueux, 
de  coloration  jaunatre,  melliforme,  flavescente.  C’est  un 
processus  d’eczema  ou  d’impetigo  qui,  seul,  pent  s’inau- 
gurer  dc  la  sorte.  — Et  ainsi  de  suite. 

D’autres  cas,  en  revanche,  sont  bienplus  delicats  d’in- 
terpretation.  A quel  diagnostic  ahoutir,  par  exemple,  a 
propos  d une  erosion  petite  ou  minuscule,  plate,  a fleur 
de  peau,  arrondie  ou  irreguliere,  lisse  de  fond,  rouge, 
indifferente  de  base,  indifferente  aussi  comrae  object  i- 
vile?  Une  telle  erosion  peut  etre  ri importe  quoi , ou  pen 
s’en  faut.  Elle  peut  etre  le  produit  d’irrilations  banales, 
le  produit  de  vesicules  ou  de  pustules  dechire'es  d’her- 
pes,  d’acne,  d’impetigo,  de  folliculites,  de  lesions  sta- 
phvlococciques  encore  innominees,  voire  une  lesion 
traumatique  derivant  de  l’allaitement.  Mais  elle  peut 
bien  aussi  etre  le  rudiment  embryonnaire  d’un  chancre. 
« Elle  n’a  pas,  dira-t-on  peut-etre,  les  caracteres  pro  pres 
du  chancre.  » Soit,  inais  qu’imporle?Est-cequele  chan- 
cre a des  caracleres  propres,  speciliques,  dans  ses  deux, 
trois  ou  quatre  premiers  jours?  Le  chancre  naissant, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  et  repete  tant  de  fois,  ressemble  a 
toute  erosion.  Le  chancre  naissant  n’est  pas  plus  pos- 
sible a diagnostiquer  pour  le  clinicien  qu’un  vegetal 
sortant  de  terre  pour  le  botaniste.  — De  cela  vous  vovez 
les  consequences  pour  la  question  a fetude. 

Et  ce  n’est  pas  tout.  Car  il  est  une  lesion  speciale  a la 
region  mammaire  qui  vient  encore  ici  compliquer  les 
difficultes.  Cette  lesion,  que  j’ai  reservee  jusqu’a  pre- 
sent, c’est  la  fissure  du  sein,  lesion  commune,  tres  com- 
mune, comme  chacun  sait,  el  merveilleusement  faite 
pour  creer  en  l’espece  des  embarras  diagnostiques.  La 
fissure,  en  effet,  est  une  lesion  chancri/brme , chancri- 
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forme  par  excellence,  jusqu’a  simuler  parfois  le  chancre 
d une  et  range  facon.  Et,  reciproquement,  il  est  des 
chaneres  d’un  certain  siege  (ceux  de  la  base  du  ma- 
melon)  qui  simulent  parfaitement  la  fissure,  a ce  point 
qu’on  les  a qualifies  du  nom  de  « chancres  fissuraires  ». 
Aussi  est-ce  la,  par  excellence,  la  pierre  d’achoppement 
du  diagnostic.  Neuf  fois  sur  dix,  alors  qu’on  a meconnu 
un  chancre,  on  l a meconnu  en  le  prenant  pour  une 
fissure.  C’est  assez  dire  l’interet  c[ue  comporte  une  telle 
lesion,  qui  va  exiger  de  nous  une  etude  parliculiere. 

Yovons  done  sur  quels  signes  peut  etre  base  un 
diagnostic  differentiel  entre  la  fissure  et  le  chancre 
mamma  ire  encore  jeune. 

i.  — Est-il  a compter  ici,  tout  d’abord,  sur  les  signes 
d' obj ectivitei 

Certes,  il  est  des  cas  oil  la  fissure  s’affirme  en  tant 
que  fissure  de  par  sa  configuration  effilee,  grele,  en  trait 
cle  plume , si  je  puis  ainsi  parler;  — de  parses  propor- 
tions minimes;  — comme  aussi  de  par  l’absence  de 
toute  durete  a sa  base,  etc. 

Mais  bien  plus  souvent,  quant  ases  signes  objectifs,  la 
fissure  est  pour  ainsi  dire  calquee  sur  la  physionomie  du 
chancre,  ou,  reciproquement,  le  chancre  dit  fissuraire 
constitue  un  veritable  Sosie  de  la  fissure.  De  part  et 
d’autre,  en  effet,  ce  qui  se  presente  a constater  est  ceci  : 
une  erosion  bien  circonscrite;  — erosion  petite, allongee, 
semi-lunaire ; — superficielle  et  sans  bords; — lisse  de 
surface;  — offrant  une  teinte  d’un  rouge  vif,  carmine, 
irritatif  (irritee  qu’est  la  lesion  par  la  bouche  de  l’en- 
fant,  etc.,  etc.).  Hien  ne  manque  a I’analogie  objective, 
qui  devienl  presque  identite.  A ce  point,  je  ne  me  lasse 
pas  de  le  repeter,  qu’il  y a des  fissures  absolument  sem- 
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blables  d’aspect  an  chancre  fissuraire,  tout  comme  il  y 
a cles  chancres  fissuraires  qui  reproduisent  exactement 
la  physionomie  de  la  fissure. 

u.  — D’autre  part,  esl-il  a faire  j)lus  de  fonds  sur 
X induration  de  hase?  — Oui,  pour  certains  cas,  car  il 
y a des  fissures  sans  induration.  Mais,  non  pour  d’autres, 
car  il  y a des  fissures  doublees  d’une  certaine  renitence 
de  tissus  a leur  base;  — comme  aussi,  reciproquement,  il 
est  des  chancres  a induration  minime,  insignifiante,  sur- 
tout  dans  leur  jeune  age,  c'est-a-dire  a l’echeance  qui 
se  trouve  en  cause  pour  I’instant. 

hi.  — Autre  signe.  On  a dit : « la  fissure  soigne  pen- 
dant la  tetee,  land  is  que  le  chancre  ne  saigne  pas  ».  La 
remarque  est  juste  d’une  facon  generate,  el  il  faut  en 
tenir  compte.  Mais,  v raiment,  rien  n’empeche  qu’un 
chancre  irrite,  mordille,  mordu  par  la  houche  d un 
enfant,  ne  fournisse  accidenlellement  un  suintement 
sanguin.  Un  chancre  traumatise  n’est  plus  seulement 
un  chancre.  11  n’y  a done  qu’une  valeur  relative  a accor- 
derau  signe  en  question,  qu’ona  trop  facilement  donne, 
je  crois,  comme  rigoureusement  « differentiel 

iv.  — Enfin,  un  signe  hien  meilleur,  a mon  avis, 
ressort  de  l’elcment  douleur.  La  fissure  du  bout  du  sein, 
la  « crevasse  »,  comme  on  I’appelle  vulgairement,  a un 
renom  de  douleur  Ires  justifie.  C’est  en  effet  une  affec- 
tion douloureuse,  atrocement  douloureusc  en  certains 
cas,  tandis  que  le  chancre  est  an  contraire  remarqua- 
blement  indolent,  au  moins  d’une  facon  relative. 

Done,  de  par  ce  seul  signe,  le  diagnostic  sera  quel- 
quefois  possible  de  Pune  a l’autre  lesion. 

Mais  il  faut  hien  reconnaitre,  d’autre  part,  que  cer- 
taines  fissures  ne  sont  pas  notahlement  douloureuses, 
surtout  quand  elles  sont  Loutes  jeunes  et  encore  pen 
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etendues.  Inversement,  un  chancre  fissuraire,  agace, 
excite  par  la  bouche  d’un  enfant,  a bien  le  droit  de 
devenir  sensible  et  douloureux.  En  sorte  que  1’element 
douleur  est  loin  d’avoir  toujours  et  dans  tous  les  cas  une 
signification  decisive. 

Et  c’est  la  tout  notre  bagage  diagnostiqne.  Car,  bien 
entendu,  il  ne  saurait  encore  etre  question  de  l’adeno- 
pathie  (signe  differentiel  par  excellence  entre  les  deux 
lesions)  a I’epoque  oil  se  pose  le  probleme  que  nous 
etudions. 

De  sorte,  vous  le  voyez,  que,  lout  compte  fait,  il  est 
des  cas  oil,  de  par  lessignes  qui  precedent,  la  question 
diagnoslique  entre  le  chancre  et  la  fissure  pourra  etre 
determinee,  jugee,  coniine  il  en  est  d’autres  (et  ceux- 
ci  assez  nomhreux)  oil  elle  restera  indecise  de  par  l’ab- 
sence  d’elements  suffisants. 

Voilii  pour  la  parlie  clinique  de  la  situation  dont  nous 
poursuivons  l’etude  et  que  je  vous  rappelle  d’un  mot, 
avant  d’en  aborder  l’autre  partie  (partie  cleontologique ), 
ii  savoir  : Un  bouton  suspect  vient  de  se  produire  sur 
le  sein  d’une  nourrice;  qu’est-ce  que  ce  bouton?  Et, 
ii  son  propos,  que  faut-il  faire  ? 

Que  faut-il  faire?  Car,  notez-le  bien,  il  n’est  pas  a se 
derober  a une  situation  qui  s’impose.  La  famille  de 
I’enfant  est  lii,  derriere  vous,  et,  anxieuse,  elle  attend 
votre  arret.  De  toute  necessite  il  faut  prendre  un  parti, 
mais  lequel? 

Eh  bien,  de  deuxchoses  l’une  : ou  bien  votre  examcn 
clinique  vous  a conduit  a un  diagnostic  positif  sur  la 
qualite  de  la  lesion;  — ou  bien  il  n’a  abouti  qu’ii 
l’incertitude.  Que  faire  dans  l’une  et  l’autre  de  ces 
alternatives? 
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Pour  la  premiere,  rien  de  plus  simple,  a savoir  : 
i°  au  cas  oil  la  lesion  n’oflre  rien  de  suspect,  laisser 
continuer  l’allaitement;  — 20  au  cas  inverse,  suspendre 
seance  tenante  l’allaitement,  sans  permettre  ii  la  nour- 
rice  de  donner  le  sein  une  seconde  de  plus;  car  c’est  la 
la  seule  facon  de  sauvegarder  l’enfanl,  s’il  en  est  encore 
temps. 

Mais  c’est  la  seconde  alternative  qui  est  hien  autre- 
ment  delicate  et  difficile,  car  el ie  ne  comporte  rien 
moins  que  la  necessite  de  prendre  un  parti  sur  tin 
diagnostic  incertain,  c’est-a-dire  la  necessite,  contre 
toute  logique,  contre  toute  raison,  d’agir  en  ignorance 
de  cause.  Et  telle  est  hien  la  situation ' que  je  n’exagere 
011  ne  fausse  en  rien.  Car,  au  total,  elle  se  resume  en 
ceci  : vous  ne  savez  pas  si  le  « bouton  » ii  propos  du- 
quel  on  vous  consulte  est  ou  n’est  pas  un  chancre  nais- 
sant,  et  c’est  surcette  ignorance  qu’il  vous  faut  prendre 
un  parti. 

J’accorde  qu’en  pareil  le  et  si  perilleuse  occurrence 
on  cherche  it  se  faire  une  conviction,  ii  defaut  des  ele- 
ments cliniques,  sur  des  donnees  d’un  autre  ordre, 
c’est-ii-dire  en  interrogeant  Ies  commemoratifs,  en  fouil- 
lant  le  passe  de  la  nourrice,  en  scrutant  tous  les  ris- 
ques  de  contamination  auxquels  elle  a pu  etre  exposee, 
en  se  renseignant  (si  faire  se  pent.)  sur  l’etat  de  sante 
de  ses  nourrissons  anterieurs,  etc.  C’est  ainsi  qu’on  trou- 
vera  des  motifs  a defiance  ou  a securite  dans  des  cir- 
constances  diverses,  tel  les  que  les  suivantes  : 

Des  motifs  a defiance , si  la  nourrice  a donne  le  sein 
a d’autres  nourrissons  d’une  fiicon  intercurrente;  — si 
elle  allaite  depuis  peu  son  nourrisson  actuel;  — si 
son  nourrisson  anterieur  parait  suspect  en  quelque 
point; — s’il  a presente  quelques  symptomes  del’ordre 
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de  ceux  qui  sont  propres  a la  syphilis  infantile;  — s’il 
est  mort,  et  mort  a la  facon  des  enfants  svphiliti- 
ques,  etc.,  etc. 

Des  motifs  ci  securite,  si  toutesles  circonstances  pre- 
cedences font  defaut;  — si  la  nourrice  allaite  l’enfant 
depuis  un  temps  superieur  a celui  de  l’incubation 
syphilitique,  c’est-a-dire  depuis  plus  d un  mois  a six 
semaines;  — si  elle  a ete  allentivement  surveillee;  — 
si,  bien  surement,  elle  n’a  pu  donner  le  sein  a un  autre 
enfant.  — 11  if  est  pas  meme  jusqu’a  la  moralite  pre- 
sumee  de  ladite  nourrice  dont  il  ne  faille  tenir 
comple,  dans  la  mesure  oil  il  peut  etre  legitime  d’en 
tenir  compte,  etc. 

Rien  de  mieux  que  toutcela.  Maistout  cela  n’aboutit 
qu’a  de  simples  presomptions,  et  ne  fournit  rien  de 
formel.  Comment  etre  jamais  sur,  par  exemple,  qu’une 
nourrice  n’a  pas  donne  le  sein  par  a venture  a un  nour- 
risson  etranger,  ainsi  que  nous  voyonstant  de  nourrices 
le  faire  a 1’insu  de  leurs  maitres?  Comment  etre  sur 
qu’une  nourrice  ne  s’est  pas  laisse  embrasser  le  sein  par 
un  galant,  par  un  « pays  »,  par  le  valet  de  cliambre  de 
la  maison,  etc.? 

De  sorte  qu’en  definitive,  il  est  de  nombreux  cas  oil 
ni  les  signes  eliniques,  ni  les  signes  d’un  autre  ordre 
ne  parviennent  a fixer  le  diagnostic.  Et  c’est  cependant 
ende  telles  conditions  que  le  medecin  doit  se  prononcer 
sur  le  quid  agendum.  Yovons  ce  qu’il  peut  faire. 

Deux  partis  s’offrent  ii  lui  : suspendre  ou  continuer 
l’allaitement. 

Continuer  V allaite  me  nt  en  depit  d’une  lesion  sus- 
pecte,  en  depit  d’une  lesion  qui  peut  bien  etre  un 
chancre,  c’est  lii,  bien  manifestement,  ce  qu’il  faut  ne 
pas  faire.  Car  cela  equivaut  ii  laisser  l’enfant  expose  a 
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un  danger  grave;  parlons  net,  c’esl  Ini  laisser  prendre 
la  verole,  au  cas  on  ladite  lesion  serait  un  chancre. 

Fant-il  done  alors  suspendre  t allaitement  en  conge- 
diant  la  nourrice , et  cela  sur  un  simple  soupcon  peut- 
etre  illegitime? 

Ce  parti,  sans  doute,  est  radical  et  seduisant,  en  ce 
qu’il  coupe  court  illico  a tout  danger  de  contagion 
ulterieure.  On  a pu  s'en  louer.  Ainsi  je  connais  tel  cas 
ou,  sur  un  simple  soupcon  (car  Ton  etait  reste  dans  le 
doute,  cliniquement,  sur  la  qualite  de  la  lesion),  un  de 
nos  confreres  suspendit  l’allaitement  seance  tenante;  et 
bien  lui  en  prit  d’agir  de  la  sorle.  car  la  lesion  se  trans- 
forma  quelques  jours  plus  lard  en  un  chancre  des  plus 
evidents,  origine  d’une  syphilis  non  moins  irrecusable. 

Mais  notez  que  e’est  la  une  resolution  grave  a assu- 
mer,  parce  qu’elle  encourt  le  risque  de  nuire  aux  deux 
parties  sans  profit  pour  personne,  au  cas  on  il  ne  s’agit 
que  d’une  lesion  simple.  El  le  pent  nuire  a l’enfant  en 
le  privant  de  sa  nourrice,  ne  serait-ce  que  d’une  facon 
provisoire;  elle  nuit  a la  nourrice  en  la  privant  de  son 
gagne-pain.  Puis,  enfin,  e’est  un  cas  de  conscience  pour 
le  medecin  que  de  laisser  planer  sur  une  brave  femme 
une  accusation  peul-etre  immeritee,  et  de  lui  faire 
payer  les  frais  d’une  incertitude  medicale  ou  meme 
d une  erreur  diagnostique. 

Aussi  bien,  a mon  avis,  est-il  quelque  chose  de  mieux 
a faire  dans  l’interet  de  tous,  quelque  chose  qui  concilie 
les  interets  de  tous.  C’est  de  suspendre  V allaitement 
tout  en  conservant  la.  nourrice,  et  de  s’en  remellre  a 
devolution  prochaine  de  la  lesion  pour  etablir  le  dia- 
gnostic. Car  le  diagnostic,  en  I’espece,  e’est  affaire  de 
jours.  Six,  huit,  dix  jours,  au  plus  douze  jours  suffi- 
rontbien  certainement  a determiner  le  diagnostic  d’une 
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facon  positive.  S'agit-il  d’un  chancre,  la  lesion  va  s’elar- 
gir,  prendre  ses  caracteres  et  sa  physionomie  de  chancre, 
se  doubler  de  l’induration  caracteristique,  se  flanqner 
de  son  adenopathie  satellite,  etc.  Au  cas  contraire,  rien 
de  cela  ne  se  produira.  Done,  a bref  delai,  on  sera  fixe 
sur  la  qualite  de  la  lesion  en  litige,  la  lumiere  sera  faite, 
bref,  la  question  sera  jugee  en  tel  on  tel  sens. 

— « Fort  bien  ! dira-t-on  peut-etre,  mais  que  devien- 
dront  pendant  ce  temps  et  Fenfant  qu’il  faut  nourrir, 
et  la  nourrice  dont  les  seins  vont  se  gonfler  de  lait?  » 

I/enfant,  on  le  nourrira  an  lait  sterilise.  Quelques 
jours  de  ce  regime  — si  bien  tolere  et  si  propice  en 
general  — ne  pourront  certes  lui  etre  prejudiciables. 

Et,  quant  a la  nourrice,  on  assurera  la  conservation 
de  son  lait  en  meme  temps  que  le  degorgement  de  ses 
seins  soit  a l’aide  de  la  teterelle,  soit  mieux  encore  en 
confiant  la  succion  a un  jeune  animal,  tel  qu’un  petit 
chien.  Procede  excellent,  merveilleux  en  Fespece,  qui 
m’a  toujours  reussi,  sur  lequel  j’ai  appele  l’attention 
de  vieille  date1,  et  qui  cependant  reste  moins  connu, 
moins  usite  qu’il  ne  meriterait  de  fetre. 

L’an  dernier,  j’ai  agi  de  la  sorte  dans  un  cas  de  cet 
ordre,  a propos  d’une  lesion  mammaire  survenue  sur 
le  sein  d’une  nourrice  quinze  jours  apres  son  admis- 
sion dans  une  famille.  Cette  lesion,  situee  au  pied  du 
mamelon,  fissuraire,  rouge,  legerement  engorgee  de 
base,  etait  vraiment  de  celles  sur  lesquelles  un  medecin 
n’ose  pas  faire  de  diagnostic,  ou  l’ose  d’autant  moins 
qu’il  a plus  d’experience  des  erreurs  faciles  a commettre 
en  pared  cas.  J’avoue  meme  qu’a  part  moi  j’inclinais 
fort  a la  considerer  comme  un  chancre;  et  cependant 

I.  V.  A.  Fournier,  Nourrices  et  nourrissons  syphilitiqu.es , Paris,  1878. 
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ce  n’etait  pas  un  chancre,  ainsi  que  l’evenement  le 
demontra.  Or,  d’apres  le  soupcon  auquel  j’avais  abouli, 
je  fis  suspendre  rallaitement  seance  tenante.  La  famille 
vculait  congedier  la  nourrice;  c’eut  ete  line  faute,  et 
je  m’y  opposai.  Pendant  neuf  jours,  l’enfant  fnt  nourri 
an  lait  sterilise,  el  la  nourrice  tetee  par  un  jeune  chien 
que  nous  fournit  le  Jardin  d’Acclimatation.  Toutmarclia 
pour  le  mieux;  puis,  quand  je  fus  definitivement  rassure 
sur  la  qualite  de  la  lesion  (qui  n’etait  autre  qu’une  ger- 
cure  cliancriforme).  le  sein  fut  repris  par  l’enfant,  et 
toutes  clioses  rentrerent  dans  leur  cours  regulier. 

Si  bien  qu’au  cas  eeheant  c’est  encore  ce  meme  parti 
que  je  choisirais,  comme  c’est  celui  que  je  vous  recom- 
mande,  si  les  hasards  de  la  pratique  vous  mettent  jamais 
aux  prises  avec  la  situation  delicate  que  je  viens 
d’eludier. 

Voila,  Messieurs,  ma  digression  terminee,  et  je 
reviens  tout  aussitot  a la  partie  diagnostique  de  mon 
sujet,  d’ailleurs  presque  epuisee  comme  interet  prin- 
cipal. 

I.  — On  a parle  de  confusions  « possibles  » entre  V ec- 
zema et  le  chancre  mammaire  adulte  (le  seul  en  question 
pour  l’instant).  Sans  doute,  de  teiles  confusions  sont 
possibles  a la  rigueur,  mais  possibles  seulement  si  Ton 
s’en  tient,  pour  instituer  le  diagnostic,  aux  caracteres 
d’objectivite. 

Et,  en  effet,  un  placard  eczemateux  circonscrit, 
arrondi,  encroute,  est  bien  capable  de  donner  le  change 
en  ce  qu’il  affecte  sous  celte  forme  une  physionomie 
que  revet  parfois  le  chancre;  mais  que  de  differences 
empruntees  a des  considerations  plus  serieuses  vien- 
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dront  tout  aussitdt  restituer  le  diagnostic  sur  la  droile 
voie!  D’abord,  l’eczema  n’est  que  bien  rarement  cir- 
conscrit  et  delimite  a la  facon  du  chancre.  Tres  lial>l- 
tuellement,  il  est  a la  fois  plus  etendu  que  le  chancre, 
plus  diffus,  et  plus  irregulier  de  contour.  Ainsi,  a ce 
point  de  vue,  presque  toujours  il  s’accuse  par  une  ligne 
defrontieres  sinueuse,  indecise, « geographique  »,  suivant 
le  mot  des  dermatologistes.  — Et  surtout,  pour  en  venir 
a des  signes  bien  autrement  essentiels,  il  ne  presente 
jamais  ni  X induration  de  base  qui  accompagne  presque 
constamment  le  chancre,  ni  V adenopathie  qui  l’accom- 
pagne  toujours.  — En  sorle  que  1’erreur  devient  veri- 
tablement  impossible  alors  qu’on  examine  d’ensemble 
la  lesion,  en  tenant  compte  de  tous  les  symptomes  qui 
peuvent  conlribuer  au  diagnostic. 

II.  — 11  est  non  moins  avere  que  le  chancre  mam- 
maire  a ete  confondu  avec  X epitheliome.  Plusieurs 
observations  en  temoignent.  Le  Dr  Claude,  par  exemple, 
dans  un  interessant  travail  sur  la  syphilis  du  sein1, 
raconte  « qu’en  1884  une  jeune  femme  se  presenta  a 
la  consultation  de  l’hbpital  Saint-Louis  pour  etre 
operee  d’une  lesion  qu’un  medecin  de  la  ville  avait 
diagnostiquee  epithelioma  du  mamelon.  Le  cas  ayant 
paru  suspect  au  chirurgien,  la  malade  fut  adressee  a 
notre  maitre  M.  Besnier,  qui,  apres  avoir  examine  la 
lesion,  conclut  a un  chancre  infectant.  On  lit  alors 
deshabiller  plus  complctement  la  malade,  et  une  erup- 
tion specifique  de  roseole  vint  confirmer  le  diagnostic.  » 
— De  meme  le  Dr  Dimev  a relate  Fobservation  d’un 

a 

chancre  du  sein  qui  avait  ete  diagnostique  cancroide  jiar 


1.  V.  F.  Claude,  Etude  sur  la  syphilis  du  sein , Theses  de  Paris,  1886. 
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un  chirurgien  et  a propos  duquel  « on  avait  deja  pro- 
pose une  operation 1 ».  — Plus  interessante  encore  est 
une  observation  du  Dr  Feulard,  en  ce  qu’elle  concerne 
une  femme  agee  de  65  ans  (remarquez  Page),  qui 
« etait  consideree  comme  aflectee  d un  epithelioma 
ulcere  du  sein,  et  qui  allait  etre  operee  avec  d’autant 
plus  de  rapidite  que  les  ganglions  axillaires  venaient 
de  se  prendre  ».  Ce  pretendu  epithelioma  n’etait  rien 
autre  qu’un  chancre  syphilitique2.  — Et  de  meme 
encore  pour  deux  cas  de  ma  clientele  de  ville  oil  des 
erreurs  semblables  ont  ete  commises. 

Des  erreurs  de  ce  genre  (a  moins  d’etre  expliquees 
par  quelque  circonstance  individuelle  et  exception- 
nelle,  comme  dans  le  cas  du  Dr  Feulard)  n’ont  vrai- 
ment  pas  d’excuses,  disons  le  crumenl.  Elies  derivent 
toujours  d’examens  incomplels,  oil  l’on  s’est  satisfait, 
pour  instituer  le  diagnostic,  des  seuls  signes  objectifs, 
essenliellement  sujets  a caution.  Car,  si  Ton  examine 
les  malades  d’ensemble,  en  tenant  comple  de  Lous  les 
autres  symptomes  contemporains,  il  est  presque  impos- 
sible que  la  meprise  d’impression  premiere  ne  soil,  pas 
reclifiee,  et  cela  surtout  de  par  les  trois  considerations 
suivantes,  qui  etablissent  une  difference  profonde  entre 
le  chancre  et  l’epitheliome,  a savoir  : 

i°  Dissemblance  radicale  cC evolution,  de  part  et 
d’autre.  — Avec  le  chancre,  evolution  rapide,  aigue  ; 
lesion  se  constiluant  pour  ainsi  dire  d’un  jour  a l’autre, 
affectant  une  croissance  hative,  arrivant  en  moins  de 
quinze  jours  (notezbien  eecij  a son  apogee,  a son  terme 
definitif,  etc.  — Avec  Fepitheliome,  inversement,  evo- 
lution progressive,  lente,  a pas  comptes,  demandant  des 

r.  These  citee,  page  63. 

•A.  Annates  de  dermal,  et  de  sjph. , 1886,  p.  77 4. 
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mois  (sauf  exceptions  rares)  pour  aboutir  a creer  une 
lesion  comparable  a ce  qu’est  un  chancre  a peine  age 
de  quinze  jours. 

20  Ade'nopathie  presque  immediate  (relativement) 
avec  le  chancre,  c’est-a-dire  deja  appreciable  vers  le 
buitieme  jour,  en  tout  cas  bien  constitute  vers  le  milieu 
et  la  fin  du  second  septenaire.  — Avec  l’epitheliome, 
adenopatbie  tardive,  infiniment  plus  tardive. 

3°  Enfin,  criterium  formel  et  de  dernier  ressort  : 
avec  le  chancre,  explosion  seconclaire , se  produisant 
six  a sept  semaines  apres  les  premiers  phenomenes 
morbides,  011  quelquefois  un  peu  plus  tard;  — rien 
de  semblable  avec  l’epitheliome. 

De  tels  signes  excluent  la  possibility  d’une  erreur. 

En  tout  cas,  est-il  besoin  de  dire  combien  serait  con- 
damnable  une  intervention  chirurgicale  qui  (comme 
il  a failli  s’en  produire)  devancerait  l’invasion  possible 
d une  syphilis  secondaire  succedant  a un  chancre  me- 
connu? 


III.  — A la  rigueur,  une  confusion  se  comprendrait 
encore  avec  un  debut  de  Maladie  de  Paget.  Comme 
exemple,  je  rappellerai  un  cas  de  Snow1,  oil  le  dia- 
gnostic de  maladie  de  Paget  fut  porte  a propos  d’une 
ulceration  du  sein,  Jaquelle  n’etait  rien  autre  qu’un 
chancre. 

Et,  en  efFet,  la  maladie  de  Paget  peut  debuter,  a 
l’instar  du  chancre,  par  une  lesion  erouteuse  servant  de 
couronnement  a une  petite  ulceration  legerement  reni- 
tenle  de  base. 

Mais  l’extreme  lenteur  de  revolution,  la  presence  dcs 

1.  V.  British  med.  Journal,  16  dec.  1882;  — Dr  L.  Wickham,  Ma- 
ladie de  la  j)eau,  dite  Maladie  de  Paget,  Theses  de  Paris,  1890. 
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« coccidies  »,  l’absence  d’adenopathie  et  de  manifesta- 
tions secondaires  eonstitueront  des  signes  ultra-suffisants 
pour  tenir  a l’abri  d’une  semblable  erreur. 

IV.  — Enfin,  voici  une  derniere  confusion  possible, 
mais  celle-ci  exclusivement  relative  a la  forme  u lee- 
reuse,  profondement  ulcereuse,  voire  presque  phage- 
denique,  du  chancre  mammaire. 

Voyez  quelles  analogies,  quelles  similitudes  objec- 
tives presentent  ces  deux  belles  pieces  de  notre  musee 
(piece  n°  i56  de  ma  Collection  particuliere,  et  piece 
n°  536  de  la  Collection  de  M.  le  Dr  Fean).  A premiere 
vue,  comme  apres  examen  minutieux,  on  croirait  qu’il 
s’agit  la  de  lesions  de  meme  ordre  reproduites  par  l’une 
et  par  l’aulre,  el  telle  est  en  ce  moment,  j’en  suis  sur, 
votre  propre  impression. 

Eh  bien,  celte  piece  (n°  i56)  represente  des  chancres 
mammaires  de  forme  terebrante,  et  cetle  autre  (n°  536) 
une  syphilide  gommeuse  ulcerative.  Ce  qui,  par 
parenthese,  demon tre  une  fois  de  plus  la  verite  d’une 
remarque  que  bien  souvent  j’ai  soumise  a votre  atten- 
tion, a savoir  : possibility  d’une  ressemblance,  voire 
d’une  quasi-identite  objective  entre  le  chancre  de  type 
ulcereux  et  certaines  syphilides  gommeuses  circon- 
scriles  que,  pour  cette  raison,  j’ai  qualiliees  du  nom 
de  syphilides  gommeuses  chancri formes. 

Done,  a s’en  tenir  aux  signes  d’objeclivite , une  con- 
fusion serait  possible  entre  le  chancre  ulcereux  et  la 
syphilide  gommeuse  circonscrite  ou  chancriforme.  Mais 
elle  sera  facilement  ecartee,  si  l’on  s’en  refere  aux  trois 
considerations  suivantes  : 
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AVEC  LE  CHANCRE 

I.  — Adenopathie  axillaire  bien 
accentuee,  a ganglions  aphleg- 
masiques,  indolents,  durs, 
quelcjuefois  multiples. 

II.  — Absence  cle  tout  accident 
syphilitique  anterieur. 


III.  — Criterium  devolution  : 
explosion  secondaire  se  pro- 
duisant  quelques  semaines 
apres  le  debut  du  chancre. 


AVEC  LA  SYPHILIDE  GOMMEUSE  : 

I.  — Pas  d’adenopathie. 


II.  — Long  passe  de  syphilis, 
ayant  prelude  a la  manifesta- 
tion actuelle. 

(Deux  exceptions  possibles : 
i°  pour  les  cas  de  syphilis 
ignoree ; 20  pour  les  cas  de 
syphilis  hereditaire  tardive. 
— Mais  alors,  possibility  de 
retrouver,  dans  le  premier 
ordrede  cas,  des  antecedents 
ou  des  traces  d’accidents  spe- 
ciliques  restes  meconnus  ; — 
et,  dans  le  second,  soit  des 
stigmates  d’heredo-syphilis 
sur  le  malade,  soit  la  demon- 
stration d’une  infection  spe- 
cifique  chez  les  ascendants). 

III.  — Rien  qui  ressemble  a une 
explosion  secondaire  conse- 
cutivement  a la  lesion. 


Pronostic.  — La  question  pronostique  est  ici  com- 
plexe.  Car  elle  comprend  trois  points  tres  differents,  a 
savoir  : le  pronostic  propre  de  la  lesion  en  tant  que 
lesion  locale;  — le  pronostic  de  [’infection  consecutive; 
— et  ce  que  vous  me  permettrez  d’appeler  le  pronostic 
social  du  chancre  mammaire  (nous  verrons  en  temps 
et  lieu  ce  qu’on  peut  qualifier  ainsi). 

1.  — Je  serai  href  sur  le  premier  point.  C’esI  qu’en 
efiet  le  chancre  mammaire  ne  comporte  rien  de  special 
comme  accidents  ou  complications,  rien  qui  ne  soit  le 
pronostic  commun  a tout  chancre  syphilitique. 
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A l’instar  de  toat  chancre,  c’est  un  accident  benin 
(dans  la  proportion  de  [\g  cas  sur  5o,  d’apres  mes 
chifFres  personnels);  — evoluant  avec  rapidite;  — 
se  cicatrisant  sponte  sud ; — ne  laissant  meme  pas  en 
general  de  stigmates  bien  apparents,  etc. 

II  ne  comporle  qne  quelques  rares  complications,  a 
savoir  : 

i°  Des  phenomenes  d’ inflammation  peripherique, 
sous  forme  de  lymphangites , se  produisant  sans  doute 
par  le  fait  d’infections  secondaires. 

2°  Des  accidents  de  processus  ulceratif,  tels  qu’en- 
tamures  partielles  du  mamelon  (ce  qui  est  deja  rare), 
ou  bien  encore,  mais  a titre  absolument  exceptionnel, 
destruction  presque  complete,  voire  complete  de  cet 
organe.  Hunter  relate  un  cas  de  cet  ordre,  dans  lequel 
le  mamelon  fut  absolument  detruit  par  plusieurs 
chancres  peripheriques. 

3°  Enfin,  d’une  facon  plus  exceptionnelle  encore,  des 
accidents  de  phagedenisme  en  surface  ouen  profondeur 
sur  lesquels  nous  nous  sommes  expliques  precedem- 
ment.  Dans  les  quelques  cas  que  nous  en  connaissons, 
toujours  le  phagedenisme  mammaire  s’est  montre  docile 
au  traitement  et  s’est  cicatrise  a assez  breve  echeance. 

II.  — Second  point,  plus  important  et  bien  autre- 
ment  curieux  : L’infection  sypbilitique  d’origine  mam- 
maire comporte-t-elle  une  gravite  speciale ? En  autres 
termes,  le  chancre  mammaire  est-il  plus  grave  comme 
consequences  d’avenir  qu’un  chancre  de  telle  autre  re- 
gion, que  le  chancre  genital  pris  comme  type?  On  l’a 
dit,  on  l’a  ecrit.  C’est  meme  la  une  croyance  assez  re- 

Eh  bien,  je  ne  puis  souscrire,  pour  ma  part,  a cette 
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opinion.  Et  voici,  d’apres  moi,  ce  qui  seulement  est 
vrai  en  l’espece,  a savoir  : 

i°  Que,  pour  la  tres  grande  majorite  des  cas,  l’infec- 
tion  syphilitique  d’origine  mammaire  est  absolument 
equivalente  comme  gravitea  toute  infection  syphilitique 
de  n’importe  quel  siege  originel,  c’est-a-dire  qu’elle 
n’est  ni  plus  grave  ni  moins  grave  qu’une  syphilis 
contractee  par  telle  ou  telle  autre  voie; 

2°  Mais  aussi  que,  pour  un  petit  nombre  de  cas,  elle 
revet  une  gravite  particuliere,  voire  parfois  une  reelle 
malignite. 

C’est  la,  tres  strictement,  ce  qu’on  peut  deduire  de 
la  clinique.  Et,  en  elFet,  si  l’on  prend  la  peine,  comme 
je  l’ai  fait,  de  depouiller  un  grand  nombre  d’observa- 
tions  relatives  a des  infections  mammaires,  on  constate 
de  prime  abord,  comme  apres  mur  examen,  ce  double 
resultat  : que,  d’une  facon  generate,  la  syphilis  mam- 
maire semble  calquee  comme  symptomes  et  comme 
evolution  sur  la  syphilis  de  toute  origine,  sur  la  syphilis 
d’origine  genitale  par  exemple;  — et  que  parfois  elle 
se  signale  par  des  cas  graves,  exceptionnellement 
graves,  desastreux.  Ce  dernier  point  merite  toute  noire 
attention,  et  je  dois  immediatement  le  confirmer  par 
quelques  exemples. 

Yoyez  d’abord  la  malade  couchee  an  lil  25  de  la  salle 
Henri  TV.  Elle  presente  par  excellence  un  type  de  sy- 
philis maligne  precoce,  se  caracterisant  par  une  foule 
de  symptomes  : syphilide  tuberculo-ulcereuse  extreme- 
ment  conlluenle,  criblant  le  corps  et  plus  specialement 
le  visage;  periostites  et  periostoses  multiples;  cephalee 
atroce;  douleurs  vagues  et  quasi-generalisees;  acces 
febriles;  asthenie,  prostration  voisine  de  l’adynamie; 
amaigrissement,  etiolement,  etc.,  etc.  Eh  bien,  quelle 
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est  cette  femme  et  d’ou  lai  vient  sa  syphilis?  C’est 
une  pauvre  ouvriere  qui,  par  charite  (ear  les  pauvres 
font  souvent  la  charite  a leur  maniere),  a donne  le  sein 
a l’enfant  d’une  petite  voisine  (mere  a seize  ans!), 
lequel  succombait  quelques  jours  plus  tard  a de  mul- 
tiples accidents  de  syphilis  hereditaire.  Elle  a con- 
tracts de  la  sorte  un  chancre  mammaire,  et  c’est  ce 
chancre  qui  a servi  d’origine  a la  syphilis  grave  dont 
elle  est  alfectee  aujourd’hui. 

Second  exemple.  — Une  malheureuse  femme,  qui 
est  devenue  line  des  « habituees  » de  nos  salles  depuis 
de  longues  annees,  a contracle  une  syphilis  des  plus 
graves  par  une  contagion  egalement  recue  d’un  enfant 
syphilitique  a qui  elle  servait  de  nourrice.  Son  obser- 
vation, que  j’ai  la  sous  la  main  et  qui  compte  plus  de 
trente  pages,  est  une  veritable  odyssee  de  syphilis.  J’y 
trouve,  a ne  parler  que  des  incidents  majeurs,  toute  la 
kyrielle  des  accidents  que  voici  : d’abord,  comme  en- 
tree en  scene,  syphilide  papulo-tuberculeuse  des  plus 
confluentes;  — tres  prematurement,  alopecie  conside- 
rable, generalisee,  ayant  presque  completement  denude 
le  crane;  — bientot  apres,  periostoses  et  exostoses  mul- 
tiples, tres  douloureuses  et  incessamment  recidivantes; 
— simultanement,  douleurs  disseminees,  prescjue  gene- 
ralisees,  et  surtout  cephalee  abominable,  tres  rebelle,  a 
retours  offensifs  qui  ne  secomptent  plus;  — puis,  quel- 
ques annees  plus  tard,  syphilide  tuberculo-ulcerative, 
confluente,  mais  alfectantle  visage  avec  une  predilection 
marquee.  Cette  syphilide  a recidive  plusieurs  fois,  en 
criblant  le  visage  d’ulcerations  etendues,  creuses,  tere- 
brantes,  qui  ont  detruit  litteralement  toute  la  peau 
de  la  face  et  ronge  une  bonne  partie  du  nez;  — puis, 
phagedenisme  guttural,  ayant  devore  et  absolumenl 
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aneanti  la  luette,  le  voile  palatin,  les  piliers  du  voile, 
les  amygdales  et  toute  la  muqueuse  de  la  moitie 
superieure  du  pharynx;  — d’ou,  eomme  consequence, 
.surdite  double;  — finalement,  phagedenisme  osseux  des 
fosses  nasales;  large  perforation  de  la  cloison ; necroses 
des  cornets,  de  l’ethmoide,  des  os  palalins,  d’une  large 
partie  de  l’apophyse  du  maxillaire.  — Et  j’en  oublie. 

Au  total,  cette  syphilis  a ete  quadruplement  remar- 
quable  et  par  ses  lesions  phagedeniques,  et  par  ses 
recidives  incessantes,  parfois  meme  subintrantes,  et 
par  sa  resistance  au  traitement,  et,  plus  encore,  par  son 
caractere  depressif,  denutritif,  consomptif.  El  le  a amai- 
gri,  considerablement  amaigri  cette  femme,  qui  n’est 
plus,  suivant  sa  propre  expression,  que  « l’ombre 
d’elle-meme  »;  elle  a mine  ses  forces,  elle  1’a  accablee, 
prostree,  et  cela  non  pas  seulement  pour  un  temps, 
mais  d une  facon  durable,  permanenle,  que  j’ai  bien 
lieu  de  craindre  definitive.  Bref,  elle  l’a  litteralement 
transformee,  metamorpbosee  sous  nos  yeux,  et  cela 
quoi  que  nous  ayons  pu  fa  ire ! 

Sans  parler  encore  d’un  etrange  epilogue.  Depuis 
l’epoque  de  la  contagion  et  malgre  son  aspect  repous- 
sant,  cette  femme  a trouve  moyen  d’avoir  six  grossesses. 
Or,  a quels  resultats  ont  abouti  ces  six  grossesses? 
C’est  aussi  simple  que  possible  : six  enfants,  six 
morts.  A savoir  : 

Premiere  grossesse.  — Accouchement  a sept  mo  is ; 
enfant  mort-ne. 

Seconde  grossesse.  — Enfant  mort  a trois  semaines. 

Troisieme  grossesse.  — Enfant  n’ayant  vecu  qu’une 
demi-heure. 

Quatrieme  grossesse.  — Enfant  mort-ne. 

Cinquieme  grossesse.  — Enfant  mort  a deux  mois. 
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Sixieme  grossesse.  — Enfant  mout  a douze  jours. 

L’histoire  d’une  autre  femme  de  notre  service,  elle 
aussi  contagionnee  an  sein  par  an  enfant  syphilitique, 
est  exactement  calquee  sur  la  precedente.  Chez  elle, 
en  effet,  meme  syphilis  a localisations  extraordinai- 
rement  multiples,  presque  toujours  graves,  et  inces- 
samment  recidivantes;  — meme  syphilis  a manifesta- 
tions phagedeniques  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses 
de  la  houche  et  de  la  gorge,  sur  le  squelelte  nasal,  etc. ; 
— meme  syphilis  a accidents  rebelies  ou  longtemps 
refractaires  au  traitement;  — et  surtout  meme  syphilis 
a forme  depressive,  denutritive,  consomplive,  s’en  pre- 
nant  a la  sante  et  aux  forces  vives  de  l’organisme.  De 
guerre  lasse,  l infeclion  parait  avoir  fail  treve  depuis 
deux  a trois  ans,  mais  dans  quel  deplorable  elat  laisse- 
t-elle  sa  victime!  Cette  femme,  que  nous  avions  connue 
bien  portante,  bien  musclee,  alerte,  jouissant  d’une 
sante  pour  le  moins  movenne,  reste  actuellement  amai- 
grie,  etiolee,  debilitee,  courbee,  cassee,  presque  cachec- 
tique.  Incapable  du  moindre  travail,  elle  en  est  reduite 
a vivre  de  la  charite  publique,  et  ne  quitte  plus  l’lio- 
pital  que  pour  aller  mendier  dans  les  rues. 

Le  Dr  Celso  Pellizzari,  qui  a insiste  tout  particuliere- 
ment  sur  la  gravite  speciale  de  la  syphilis  des  nourrices, 
a relate  de  meme  l’histoire  d’une  femme  de  vingt-sept 
ans  qui,  infectee  par  le  sein,  lutta  vainement  pendant 
six  annees  contre  des  manifestations  specifiques  de  tout 
ordre,  et  finit  par  succomber.  Et  cependant  « elle  aussi 
avait  ete  presque  constamment  en  surveillance  dans  le 
service  du  Dr  Pellizzari;  et  cependant  elle  aussi  avait 
ete  soumise  aux  medications  les  plus  eprouvees.  Le 
mercure,  1’iode,  les  reconstituants,  les  toniques  de  tons 
genres  lui  avaient  ete  administres;  rien  n’y  lit  »,  et 
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cette  femme  mourut,  elle  aussi  — remarquez  bien  ceci 
an  passage  — , de  consomption,  de  cachexie  *. 

Et  de  meme  encore  pour  quelques  autres  eas  que 
j’aurais  a citer,  ou  Ton  a vu  des  nourrices  infectees  par 
]e  sein  succomber  a diverses  manifestations  specifiques, 
notamment  a des  accidents  de  syphilis  cerebrale  ou  de 
consomption  progressive. 

Done,  le  fait  est  indeniable  et  s’impose.  Impossible 
de  recuser  que  parfois  la  syphilis  des  nourrices  revet 
un  caractere  intensif  et  une  mal  ignite  particuliere. 

Mais  reste  I’explication  du  fait,  et  e’est  sur  ce  point 
que  vont  surgir  les  dissidences. 

On  a dit  : « La  syphilis  mammaire  est  grave  parce 
qiCelle  est  d’origine  mammaire , et  cela  a la  facon  de 
certaines  rages  qui  sont  plus  surement  et  plus  irremedia- 
blement  mortelles  quand  elles  sont  contractees  par 
certains  points  du  corps,  tels  que  le  visage.  » 

Mais  e’est  la,  d’abord,  une  pretendue  explication 
qui  n’explique  rien.  Car,  si  la  syphilis  mammaire  etait 
grave  par  le  fait  de  son  origine  mammaire,  resterait  a 
savoir  pourquoi  et  comment  elle  est  grave  en  raison 
meme  de  cette  origine,  ce  qu’on  s’est  bien  garde  de 
specifier,  et  pour  cause. 

Puis,  cette  explication  peche  par  sa  base,en  ce  qu’elle 
accepte  comme  un  fait  demon  Ire  la  gravite  propre  des 
syphilis  mammaires.  Son  point  de  depart  est  inj ustifie. 
Car,  pour  un  tres  grand  nombre  et  meme  pour  leur 
grande  majorite,  les  syphilis  d’origine  mammaire  restent 
benignes  ou  moyennes  en  depit  de  leur  origine  mam- 
maire. Ainsi,  tout  particulierement,  les  femmes  qui 
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contractent  la  syphilis  par  le  sein  en  dehors  de  l’allaite- 
raenl  n’ont  que  des  syphilis  tres  ordinaires,  tres  cou- 
ranles,  des  syphilis  n’oflrant  rien  de  special  et.  au  total, 
eonformes  a l’ensemble  clinique  comme  a revolution 
des  infections  specifiques  de  loute  autre  provenance. 

Done,  a mon  sens,  on  a fait  fausse  route  en  s’effor- 
cant  d’expliquer  par  une  specialisation  de  siege  le 
caractere  intensif  ou  malin  de  certaines  syphilis  con- 
tractees  par  le  sein.  Je  crois  que  ^interpretation  cherchee 
est  ailleurs,  je  crois  qu’elle  est  tout  autre;  et,  pour  ma 
part,  j’aurais  grande  tendance  a la  trouver  dans  les 
conditions  du  terrain , j’entends  dans  la  personnalite 
des  malades  sur  lesquelles  la  syphilis  est  appelee  a ger- 
mer  alors  qu’elle  sevit  sur  des  nourrices.  Je  m’explique. 

Une  longue  experience  a appris  ceci  : que,  d’une 
facon  generate,  la  syphilis  est  surtout  grave  en  vertu 
de  conditions  inclividuelles , personnelles,  propres  aux 
sujets  qui  la  contractent,  en  vertu  de  ce  qu’on  appelle 
abreviativement  les  « conditions  defavorables  du  ter- 
rain ». 

Et,  en  effet,  on  voit  la  syphilis  tendre  surtout  a des 
formes  graves  alors  qu’elle  affecte  des  organismes  prea- 
lablement  dehilites  par  une  raison  quelconque  et  n’of- 
frant  a l’infection  qu’une  resistance  amoindrie.  On 
sait  aujourd’hui  a n’en  plus  douter  que  ses  principaux 
facteurs  de  gravite  consistent  (sans  parler  de  I’absence 
ou  de  l’insuffisance  ou  de  la  mauvaise  direction  du 
traitement  specifique)  dans  toutes  les  conditions  qui 
tendent  a appauvrir,  a astlienier,  a deprimer  l’eco- 
nomie,  telles  que  les  suivantes  ; 

i°  Maladies  anterieures  de  tout  ordre,  et,  spe- 
cialement,  maladies  infectieuses  (combien  grave,  par 
exemple,  se  monlre  souvent  la  syphilis  chez  les  impa- 
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ludiques!);  — maladies  diathesiques,  maladies  con- 
somptives,  etc. 

20  Intoxications  (alcoolisme,  saturnisme,  etc.).  Cha- 
can  connait  aujourd’hui  la  gravite  habituelle  de  la  sy- 
philis chez  les  alcooliques. 

3°  Surmenage  physique,  intellectuel  ou  moral. 

4°  Faiblesse  native  ou  acquise  de  la  constitution ; — 1 
lymphatisme,  cinemie , scrofula,  tuber culose. 

5°  Alimentation  defeclueuse,  mauvaise,  insuffisante. 

6°  Toutes  conditions  &’  hygiene  defavorables;  — et,  ce 
qui  resume  en  un  seul  mot  ces  deux  derniers  groupes 
etiologiques  : miser e. 

Eh  bien,  est-ce  que  certaines,  plusieurs  meme  de  ces 
conditions  nocives  ne  se  rencontrent  pas  assez  fre- 
quemment  dans  le  public  des  nourrices  et,  plus  spe- 
cialement  encore,  chez  les  nourrices  de  second  ou  de 
troisieme  ordre  qui  enlrent  au  service  de  l’Assistance 
publique  parce  cjuelles  ne  trouvent  pas  mieux ? Oui, 
certainement,  et  de  cela  voici  la  preuve. 

Que  trouvons-nous,  en  effet.,  chez  ces  femmes? 

En  premier  lieu,  deux  causes  de  debilitation  pour 
1’organisme,  a savoir  : grossesse  et  allaitement.  Car 
ce  n’est  pas  toujours  impunement  qu’une  femme  (non 
placee  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiene,  non  sou- 
tenue  par  une  alimentation  reparatrice)  fournit  pen- 
dant neuf  mois  une  partie  de  son  etre  et  de  sa  chair 
pour  la  formation,  l’entretien  et  la  croissance  d’un 
foetus.  Ce  n’est  pas  impunement  non  plus  qu’au  dela 
d’une  telle  cpreuve  la  meme  femme  fournit  encore 
chaque  jour  six,  sept,  huit  cents  a mille  grammes  de  sa 
substance  (si  ce  n est  plus)  pour  subvenir  a I’allaitement 
d un  enfant. 

En  second  lieu,  que  sont  les  nourrices,  sinon  ton- 
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jours,  clu  moins  pour  bon  nombre  de  cas?  Sont-elles 
des  femmes  preparees  a leur  role  par  des  antecedents 
de  sante  robuste  et  resistante,  par  une  alimentation 
genereuse,  par  une  hygiene  reconfortante,  etc.  ? Pas  le 
moins  du  monde,  en  general.  Pour  la  plupart,  d’abord, 
ce  sont  des  femmes  pauvres  (si  elles  ne  l’etaient  pas, 
consentiraient-elles  a ce  qui  est  pour  une  mere  le  plus 
dur  des  sacrifices,  a savoir  V abandon  de  son  enfant?); 

— d’aulre  part,  ce  sont  des  femmes  de  la  campagne, 
souvent  surmenees  par  le  dur  travail  des  champs; 

— mal  nourries  on  insuffisamment  nourries,  vivant, 
comme  on  vit  a la  campagne,  moins  de  viande  que  de 
legumes  et  de  fruits;  — parfois  debilitees  par  de  detes- 
tables  conditions  d’hygiene;  — parfois  meme  eprou- 
vees  par  de  longues  privations;  — parfois  encore 
(comme  c’est  le  cas  des  filles-meres)  deprimees  par  les 
preoccupations  morales,  etc.  — Mal  preparees  (je  repete 
le  mot  a dessein)  pour  etre  nourrices,  de  telles  femmes 
sont-elles  mieux  faites  pour  supporter  les  assauts  d’une 
grande  infection? 

Puis,  autre  point  : Comment  se  traitent  en  general 
les  nourrices  devenues  syphilitiques?  Mal,  je  l’affirme 
en  connaissance  de  cause;  mal,  neuf  fois  sur  dix. 
D’abord,  elles  commencent  par  se  mefier  des  remedes 
qu’on  leur  donne  et  cjui  leur  paraissent  suspects.  — 
Bientot  elles  abandonnent  le  traitement,  des  qu’elles 
sont  debarrassees  des  symptomes  apparents  de  leur  ma- 
ladie.  — Au  dela,  elles  ne  font  plus  rien.  — Bref,  par 
defiance,  ignorance,  insouciance,  elles  aboutissent  le 
plus  souvent  a se  trailer  le  moins  possible. 

Au  total,  done,  la  syphilis  chez  les  nourrices,  c’est  le 
plus  habituellement  la  syphilis  sur  des  organismes  dou- 
blement  epuises  par  la  grossesse  et  par  1’allaitement ; 
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c’est,  de  plus,  pour  nombre  de  eas,  la  syphilis  mal 
traitee. 

Eh  bien,  est-ce  cpie  tout  cela  ne  constitue  pas  un 
faisceau  de  conditions  essentiellement  propres  a rendre 
la  syphilis  grave  chez  les  femmes  en  question?  Theori- 
quement,  oui,  sans  aucun  doute.  Or,  analysez,  je  vous 
prie,  les  observations  de  syphilis  grave  chez  les  nour- 
rices,  el  presque  infailliblement  (je  ne  l’affirme  qu’apres 
avoir  fait  ce  travail  pour  mon  edification  personnelle) 
vous  y trouverez  au  chapitre  des  commemoratifs  telles 
ou  telles  des  conditions  precitees,  souvent  meme  plu- 
sieurs  d’entre  elles  reunies. 

De  la  — pour  moitout  au  moins  — cette  conviction 
qu’en  toute  vraisemblance  la  gravite  speciale  que  revet 
parfois  la  syphilis  chez  les  nourrices  releve  des  condi- 
tions defectueuses  du  terrain  organ ique  sur  lequel  la 
maladie  est  appelee  a evoluer. 

Cette  interpretation,  me  semble-t-il,  est  rationnelle, 
logique,  plausible.  Elle  me  parait  en  tout  cas  bien  pre- 
ferable a celle  qui,  sans  Eombre  d’un  argument  quel- 
conque,  attribue  la  nocivite  speciale  de  la  syphilis  chez 
les  nourrices  a la  localisation  originaire  de  l’infection. 

111.  — Enfin,  vous  ai-je  dit  et  vous  allez  voir  si  cela 
a rien  d’exagere,  le  chancre  mammaire  conqiorle  un 
pronostic  social , en  ce  sens  qu’il  cree  pour  la  societe, 
pour  tout  le  monde,  dc  nombreux.  risques  de  conta- 
mination. 

Comment  cela?  En  constituant  un  des  modes  de  cette 
syphilis  clomestujue  si  particulierement  redoulable  par 
ses  ricochets  inattendus,  parfois  multiples,  voire  extra- 
o rd  i nairemen  t mu  1 L i p les . 

La  syphilis  mammaire,  en  effet,  est  une  de  ces 

Fournier.  — Chancres  extra-genit.  26 
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syphilis  dont  on  ne  se  mefie  pas , co litre  lesquelles  on 
ne  se  tient  pas  en  garde,  el  qni,  pour  celte  raison, 
aboutissent  maintes  fois  a faire  de  nombreuses  victimes. 

Oui  certes,  je  le  repete,  on  ne  se  melie  pas  on  lout 
au  moins  on  ne  se  mefie  pas  assez  de  la  syphilis  mam- 
maire.  Dans  le  public  extra-medical,  c’est-a-dire  dans 
le  grand  public,  on  ne  connait  guere  celle  syphilis,  on 
bien,  quand  on  la  connait.  on  en  tient  a peine  compte. 
Qui  pis  est,  souvent  on  n’en  a meme  pas  notion.  Ainsi, 
nombre  de  femmes,  nombre  de  Ires  bonorables  meres 
de  famille  n’ont  pas  la  moindre  idee  des  dangers  ([ue 
peuvent  faire  encourir  a leur  enfant  des  nourrices  ou 
des  nourrissons  inconnus.  De  cela  j’ai  par  devers  moi 
un  exemple  si  topique  que  je  ne  puis  resister  a l’envie 
de  vous  le  eiter.  La  jeune  femme  d’un  de  mes  anciens 
eleves  me  racontait  il  v a quelques  jours,  et  cela  non 
sans  une  certaine  pointe  de  satisfaction,  que  la  nour- 
rice  actuelle  de  son  petit  bebe  « avait  tellement  de 
lait,  mais  tellement  de  lait,  qu’il  lui  arrivait  parfois,  aux 
Tuileries,  de  donner  a teter  a plusieurs  enfants  incon- 
nus pour  se  degorger  les  seins  ».  Et  j’ai  eu  toutes  les 
peines  du  monde  a faire  comprendre  a cette  jeune  femme 
les  dangers  d’une  telle  imprudence,  dangers  don  I elle 
n’avait  pas  la  premiere  notion.  Or,  s’il  en  est  ainsi  dans 
le  public  des  femmes  d’une  classe  elevee,  s’il  en  est  ainsi 
pour  une  femme  de  medecin,  jugez  ce  qu’il  doit  en 
etre  dans  le  public  des  classes  inferieures! 

Eb  bien,  c’est  d’une  telle  inconscience , d’une  telle 
ignorance,  que  precedent,  en  nombre  decas,  les  conta- 
minations d’origine  mammaire.  Que  voyons-nous,  en 
ellet,  se  prod u ire  quelquefois?  Ceci  : 

Une  nourrice  ou  une  jeune  mere  est  conlaminee  au 
sein.  Avec  la  plus  parfaite  inconscience  du  danger,  cette 
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femme  donne  le  sein  a son  nourrisson  ou  a son  enfant, 
qu’elle  contamine.  — Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Secondement  : Avec  la  meme  inconscience,  celle 
femme  se  livre  a son  mari,  qn’elle  ne  manque  pas  de 
contagionner. 

Troisiemement,  inlerviennent  alors  les  ricochets.  Les 
enfanls  in  feet es  de  la  sorte  — dont  on  ne  se  mefie  pas 
davantage  — contagionnent  a leur  tour  les  nourrices 
auxquelles  ils  viennent  a etre  confies. 

Quatriemement,  ces  nourrices  infectent  ou  peuvent 
infecler  soit  leurs  enfanls,  soil  leurs  nourrissons,  soit 
des  nourrissons  etrangers  auxquels  elles  donnent  acci- 
dentellement  le  sein. 

Cinquiemement,  a tout  cela  s’ajoutent  les  conta- 
gions dites  domestiques,  derivant  des  mille  contacts 
de  la  vie  intime,  de  la  vie  en  commun,  des  baisers 
echanges  entre  bonnes  et  enfants,  entre  enfanls  et  pa- 
rents, etc.,  ou  derivant  encore  d’objets  d’usage  com- 
mun (verres,  cuillers,  serviettes,  etc.,  etc.). 

Si  bien  qu’une  syphilis  mammaire  peut  devenir 
l’origine  de  toule  line  serie  de  contaminations  qui  se 
transmeltent  dans  une  familie,  dans  une  maison,  dans 
un  village. 

Les  exeni[)les  de  ces  petites  epidemies  de  familie,  de 
maison  ou  de  village,  issues  de  la  syphilis  mammaire, 
abondent  et  surabondent  dans  la  science.  C’est  ainsi 
que,  dans  un  cas  relate  par  Barillier,  une  nourrice  syphi- 
litique  infecta  : i°  un  enfant  (qui  mourul);  — a0  un 
autre  enfant;  — 3°  que  ce  dernier  enfant  infecta  une 
nourrice;  — 4°  que,  de  plus,  celle  nourrice  infecta  un 
autre  nourrisson. 

De  meme  j’ai  relate,  i l y a quelques  annees,  1’ his  to  ire 
d’une  nourrice  syphilitique  qui,  inlroduite  dans  une 
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famille,  y devint  l’origine  de  sept  contaminations  syphi- 
litiques,  dont  l ane  mortelle.  Ainsi  : cette  nourrice  com- 
menca  par  infecter  l’enfant  quilui  etait  conlie.  — Puis, 
celui-ci  infecla  sa  mere  et  sa  grand’mere,  qui  ne 
cessaient  de  l’embrasser,  ainsi  que  deux  petites  bonnes, 
toutes  jeunes,  vierges,  a l’abri  de  tout  soupcon.  — Puis, 
a son  tour,  la  mere  infecta  son  mari.  — Finalement,  elle 
devint  enceinte,  et,  comme  de  raison,  avorta.  — Total : 
sept  victimes1. 

Le  nombre  des  victimes  d’une  semblable  contagion 
s’eleva  meme  a quatorze  (a  ne  parler  que  de  celles 
qui  furent  connues)  dans  un  cas  qui  a ete  raconte 
par  le  Dr  Dron  (de  Lyon)  et  qui  se  resume  en  ceci  : 
Une  femme,  qui  avait  recu  la  syphilis  au  sein  d’un  enfant 
syphilitique,  eut  1’ imprudence  de  donner  le  sein  a trois 
enfants  qu’elle  infecta.  — Chacun  de  ces  trois  enfants 
infecta  sa  mere.  — Chacune  de  ces  quatre  femmes  in- 
fecta son  mari.  — Chacune  de  ces  quatre  femmes  devint 
enceinte  et  avorta.  — Calculez  : 3 — 1—  3 — 4 — 4 = 1 4 • 
— Cela  fait  bien  quatorze  victimes  d’une  syphilis  mam- 
maire,  et,  sur  ces  quatorze  victimes,  quatre  morts. 

C’est  a une  telle  cascade  de  contagions,  issues  comme 
origine  d’une  syphilis  mammaire,  que  fut  due  une  epi- 
demie  qui  fit  grand  bruit  au  siecle  dernier  sous  le  nom 
de  Plan  de  Nerac,  et  dont  la  relation  nous  a ete  con- 
servee  par  Raulin.  En  voici  le  resume  : 


i,  Voici  ce  fait  qui,  vu  l’interet  prophylactique  qui  s’y  rattaclie,  me- 
rite,  je  crois,  d’etre  cite  in  extenso. 

Un  enfant  nait,  en  mars  1872,  de  deux  parents  jeunes,  vigoureux, 
bien  portants,  et  jusqu’alors  exempts  de  toute  affection  venerienne. 
Quoique  petit  et  venu  avant  terme  (sept  inois  et  demi  a huit  mois),  on 
essaie  d’abord  de  1’elever  au  biberon.  Mais , au  bout  d’un  mois,  on 
reconnait  la  necessite  de  changer  ce  mode  d’allaitement. 

Une  nourrice  est  choisie.  C’est  une  belle  fille,  jeune,  bien  portante, 
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En  une  nourrice  infectee  donna  le  sein  a I’en- 

fant  d’un  commercant  de  Nerac  et,  naturellement,  le 
contagionna.  — Cet  enfant  fut  confie  a plusieurs  nour- 


ayaut  beaucoup  de  lait.  Elle  entre  dans  la  famille  X...,  comme  nourrice 
sur  lieu,  vers  la  fin  d’avril. 

Pendant  cinq  a six  semaiues,  tout  marche  le  mieux  possible.  Mais,  au 
dela,  ladite  nourrice  commence  a presenter  sur  les  seins  et  le  thorax 
des  « taches  rosees  » qui  persistent.  Puis,  il  se  produit  autour  des  ma- 
melons  et  sur  les  mamelons  de  petites  « plaies  suppurantes  »,  erosives, 
rouges,  douloureuses  au  moment  de  la  succion.  — On  considere  ces 
lesions  comme  de  simples  gercures,  comme  des  « crevasses  »,  de  l’espece 
de  celles  qui  sont  si  communes  chez  les  femmes  qui  allaitent,  et  l’on  ne 
s’en  preoccupe  pas  autrement. 

Cependant,  ties  bien  portant  jusqu’alors,  P enfant  devient  souffrant. 
II  palit,  il  maigrit.  Des  « boutons  » lui  viennent  a la  bouche.  Puis  son 
corps  est  envahi  par  une  e'ruption  confluenle  d’autres  boutons  « sem- 
blables  a de  petites  lentilles  rougeatres  qui  s’ecailleraient  en  surface  ». 
Des  erosions,  des  ulcerations  se  produisent  sur  les  fesses,  sur  les  bourses, 
dans  le  pli  iuterfessier ; de  nouvelles  ulcerations  apparaissent  sur  les 
levres  et  dans  la  bouche,  etc. 

Alors,  seulement,  on  s’inquiete.  Un  de  nos  confreres  est  maude,  et 
reconnait  tout  aussitot  la  syphilis  sur  le  nourrisson  et  la  nourrice. 

Seance  tenante,  la  nourrice  s’evade,  litteralement,  de  la  maison  de 
ses  maitres.  Elle  s’enfuit,  sans  meme  reclamer  ses  gages.  — Depuis  lors, 
les  plus  facheux  renseignements  ont  ete  recueillis  sur  son  compte.  On 
a appris  notammeut  qu’elle  avait  la  syphilis  avant  d’entrer  en  place, 
qu’elle  en  avait  ete  traitee  et  qu’elle  en  a ete  traitee  subsequemment 
dans  son  pays.  En  outre,  son  enfant  est  rnort  en  has  age,  et  mort  de 
syphilis,  assure-t-on. 

L’eufant  X...,  infecte  par  cette  femme,  est  reste  longtemps  malade. 
Sa  sante  a ete  profondement  alteree,  et  l’on  a meme  craint  pour  ses 
jours,  au  dire  de  sa  mere,  pendant  quelques  mois.  Enfin,  il  a gueri, 
grace  aux  soins  d’un  de  nos  honorables  confreres,  qui  l’a  soumis  au 
traitement  specifique.  — Je  l’ai  vu,  pour  la  premiere  fois,  en  jan- 
vier  1874.  A cette  e'poque,  il  presentait  encore  d’incontestables  sypbi- 
lides  sur  les  levres  et  sur  la  langue.  Un  nouveau  traitement  dissipa  ces 
accidents.  — Toutefois  l’enfant  resta  toujours  pale,  maigre,  chetif;  et 
je  n’ai  pas  ete  etonne,  lorsque,  beaucoup  plus  tard,  en  1886,  il  me  fut 
ramene  pour  une  periostite  intense,  affectant  l’extremite  superieure 
d’un  tibia,  avec  retenlissement  sur  l’articulation  du  genou.  Manifeste- 
ment  specifique  de  nature,  cette  lesion  guerit  sous  I’influence  du  traite- 
ment iodure. 

Jusqu’ici,  rien  d’extraordinaire  dans  cette  histoire.  Car  les  contami- 
nations syphilitiques  qui  se  produisent  de  la  nourrice  au  nourrisson, 
pour  etre  infiniment  plus  rares  que  celles  d’irradiation  inverse,  ne 
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rices  qui,  noil  moins  naturellement,  furent  bientot  con- 
tagionnees.  — Celles-ci  ne  manquerent  pas  d’infecter 
Ieurs  nourrissons;  — lesquels,  a leur  tour,  infecterent 
d’aulres  nourrices.  — Si  bien  qu’en  quelques  mois,  dit 


laissent  pas  de  s’observer  de  temps  it  autre  en  pratique.  Mais  voici, 
maintenant,  les  ricochets  de  cette  premiere  contamination. 

Quatre  personnes  se  partageaient  les  soins  a donner  a l’enfant  qui 
venait  de  recevoir  ainsi  la  syphilis  de  sa  nourrice.  C’etaient  : t°  Mine  X..., 
la  mere  de  l’enfaut;  — a0  la  graud’mere  maternelle,  qui  vivait  sous  le 
meme  toit;  — 3“  et  4°  deux  petites  bonnes,  sceurs,  toutes  jeunes,  de 
quinze  a seize  ans  environ. 

Or,  ces  i/uatre  personnes  subirent  toutes,  comme  on  va  le  voir,  les 
ricochets  de  la  syphilis  transmise  a 1’enfant.  Ainsi  : 

i°  En  novembre  187a,  Mine  X...  fut  affectee  d’un  chancre  indure  de 
la  levre  inferieure,  avec  volumineuse  adeuopathie  sous-maxillaire.  Tres 
certainement  elle  tenait  cette  contagion  de  son  enfant,  qu’elle  ne  cessait 
d’embrasser  et  qui,  a cette  epoque,  presentait  encore  des  « plaies  a la 
b otic  he  ». 

Ce  chancre  fut  I’origine  d’une  syphilis  constilutionnelle  donl  les 
divers  incidents,  n’ayant  pas  trait  an  sujet  actuel,  seraient  superflus  a 
raconter  ici.  11  me  suffira,  comme  confirmation  diagnostique,  de  les 
enoncer  brievement  : En  decembre,  syphilides  papuleuses  et  papulo- 
acneiques;  — syphilides  vulvaires.  — En  avril  1873,  nouvelles  syphi- 
lides a la  vulve  et  plaques  muqueuses  buccales.  — Traitement  mercu- 
riel,  qui,  malhetireusement,  ne  fut  suivi  que  quelques  semaines;  plus 
tard,  iodure  de  potassium.  — Aussi  bien,  en  jauvier  1874,  recidive  de 
syphilides  buccales.  — Sirop  de  Gibert.  — En  mai,  nouvelles  syphilides 
labiales.  — En  juin,  syphilide  crouteuse  des  narines;  erosions  buccales. 

— Enlin,  en  aoiit  1875,  dernierc  explosion  de  syphilides  sur  la  langue. 

— Depuis  lors,  grace  a tin  traitement  mieux  suivi,  silence  permanent 
de  la  diathese. 

Ajoutons  que,  vers  la  fin  de  1874,  Mme  X...  devint  enceinte.  Ainsi 
qu’il  etait  facile  de  le  prevoir,  cette  grossesse  se  termina  par  un  avorte- 
ment  (a  cinq  mois  et  demi).  — Plus  tard,  en  1878,  apres  un  traitement 
prolonge,  survint  une  grossesse  nouvclle,  qui  amena  un  bel  enfant, 
sain,  bien  portant.  Cet  enfant,  actuclleinent  :ige  de  huit  ans,  n’a  jamais 
presente  le  moindre  symptome  suspect. 

20  La  grand’mere  de  l’enfant,  sexagenaire,  parait  avoir  contracte  la 
syphilis  a peu  pres  vers  la  mtoe  4poque  que  sa  fille  ou  un  peu  plus 
tax’d.  En  novembre  1872,  elle  commenca  a etre  affectee  d’une  ulceration 
buccale.  Puis,  survinrent  chez  elle,  les  mois  suivants,  de  nombreux  acci- 
dents secoudaires  que  je  me  bornerai  encoi'e  a enumerer,  sans  les 
decrire,  a savoir  : syphilides  confluentes,  polymorphes;  — violentes 
douleurs  osteocopes  dans  les  membres,  notamment  dans  les  jambes;  — ; 
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Raulin,  « on  connaissait  cleja  plus  de  quarante  femmes 
ou  enfants  qui  elaienl  malades,  « sans  parler  de  quelques 
hommes  » — (pourquoi  11’en  pas  parler?)  — et  « sans  y 
eomprendre  tous  ceux  et  cedes  en  qui  le  mal  ne  s’etait 


cephalee;  — alopecie  excessive,  au  point  qne  la  malade  perdit  presque 
tons  les  cheveux  et  fut  forcee  de  porter  perruque,  etc. 

Cette  dame,  au  debut  de  sa  maladie,  se  refusa  absolument  a suivre  le 
traitement  mercuriel  qu’on  lui  avait  prescrit.  Elle  ne  consentit  qu’ii 
prendre  de  l’iodure  de  potassium  et,  plus  tard,  quelque  peu  de  sirop 
de  Gibert,dont  on  lui  dissirnula  la  composition  mereurielle.  — Aussi,  les 
annees  suivantes,  resta-t-elle  sujette  a de  multiples  recidives  d’accidents 
(sypbilides  cutanees,  sypbilides  buccales,  psoriasis  palmaire,  etc.).  — 
Actuellement,  parait-il,  elle  presente  des  accidents  cerebraux  graves, 
auxquels  la  syphilis,  d’apres  ce  que  j’en  ai  appris  indirectement,  semble 
bien  n’etre  pas  etrailgere. 

3°  et  4J  Quant  aux  deux  bonnes,  il  est  probable  qu’elles  aussi  contrac- 
terent  la  syphilis  par  une  contagion  buccale;  mais  c’est  la  un  point  que 
je  n’ai  pu  suffisamment  etablir,  vu  l’epoque  tardive  a laquelle  ces  deux 
jeunes  filles  se  sont  presentees  a mon  examen.  Toujours  est-il  que  l’ex- 
plosion  secondaire  se  fit  sur  elles  vers  la  meme  epoque  oil  elle  se  pro- 
duisait  sur  Mme  X. ..  et  sa  mere,  en  se  traduisant  par  les  divers  sym- 
ptomes  que  voici  : sypbilides  cutanees  : sypbilides  muqueuses  labiales, 
linguales,  amygdaliennes,  vulvaires;  arthralgies;  cephalee,  etc. 

Ces  deux  jeunes  filles  ne  pouvaient  etre  suspectees  d’avoir  contracte 
la  syphilis  ailleurs  que  dans  le  milieu  oil  elles  vivaient.  C’etaient  encore 
des  enfants,  ii  vrai  dire;  leur  conduite  etait  irreprochable,  au  dire  de 
Mme  X...,  qui  les  surveillait  tres  attentivement;  elles  couchaient  dans 
la  maison,  ne  sortaient  jamais  seules,  etc.  D’ailleurs,  j’ai  constate 
qu’elles  etaient  viergcs.  II  reste  done  certain  que,  d’une  facon  quel- 
conque,  du  fait  d’une  contagion  accidentelle  quelconque,  directe  ou 
mediate,  elles  ont  pris  la  syphilis  soit  de  l’enfant  qu’elles  soignaient  et 
embrassaient  fort  souvent,  soit  des  autres  personnes  iufectees  par  cet 
enfant. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  M.  X...,  le  mari,  connaissait  le  malheur  qui 
avait  frappe  sa  famille.  11  connaissait  l’etat  de  sa  femme  et  avait  ete 
averti  des  dangers  auxquels  l’exposerait  la  continuation  des  rapports 
conjugaux.  Pendant  un  certain  temps,  il  sut  s’abstenir.  Mais  l’ardeur  du 
jeune  mari  finit  par  1’emporLer,  et  cela,  bien  malheureusement,  ii  une 
epoque  oit  Mme  X.  . etait  sous  le  coup  d’une  poussee  secondaire. 
Naturellement  il  fut  contagionne,  et  la  syphilis  se  traduisit  sur  lui  par 
les  divers  symptomes  suivants  : 

En  octobre  1873,  chancre  indure  dela  verge,  avec  pleiades inguinales. 
(Inutile  d'ajouter  qu’aucuue  relation  extra-conjugale  ne  pouvait  expli- 
quer  cette  contagion.  A maintes  et  maintes  reprises,  M.  X...  m’a  allirme, 
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pas  encore  manifeste,  el  d’aulres  que  la  lionte  eni[ie- 
chait  d avouer  qu  ils  en  etaient  alteinls,  a cause  que  le 
public  le  regardait  comrae  une  maladie  venerienne1  ». 

Et  de  merae  encore  pour  quelques  aulres  epidemies 
locales  de  meme  provenance,  oil  le  nombre  des  vic- 
times  s est  eleve,  dit-on,  a i4,iG,  24,  5o,  etc. — A citer 
enfin  1’epidemiede  Capistrello,  dans  laquelle  une  nour- 
rice  fill  l’origine  premiere  d ’environ  3oo  contaminations 
qui  se  produisirent  dans  une  petite  localite  d'ltalie. 

De  par  de  tels  exemples,  de  par  de  tels  chifFres,  jugez 
si  j’elais  coupable  de  quelque  exageration  en  vous 
disant,  au  debut  de  ce  chapitre,  que  la  syphilis  111am- 
maire  en  arrive  quelquefois  a comporler  un  pronostic 
d’interet  social. 


Traitement.  — Le  traitement  du  chancre  mammaire 
n’est  autre  que  celui  du  chancre  cutane.  Done,  rien  a 
ajouter  ici  a ce  que  je  vous  ai  dit  du  traitement  de  ce 
dernier  chancre  dans  l’unede  nos  precedentes  reunions. 

Un  seul  point  merite  une  mention  speciale  et  a 
trait  a la  prophylaxie.  G’est  que  toute  femme  a flee  tee 

jur4  que  depuis  son  mariage  it  n’avait  jamais  eu  rapport  qu’avec  sa 
femme,  et  j’ai  tout  lieu  d’avoir  confiance  eu  sa  sincerite).  — En  jan- 
vier  1874,  syphilide  erytheinateuse  et  plaques  muqueuses  de  la  gorge. 
— Eu  avril  et  mai,  nouvelles  plaques  muqueuses.  — En  septembre, 
roseole  de  retour,  a grands  cercles  incomplets  et  irreguliers.  — En  jan- 
vier  et  mai  1875,  recidive  de  syphilides  buceales,  provoquee  par  1’abus 
du  tabac,  etc.,  etc. 

En  resume,  done,  une  nourrice  syphilitique  introduit  la  syphilis  dans 
une  famille,  en  contagionnant  le  nourrisson  qui  ini  est  confie.  — Puis, 
de  cet  enfant  la  syphilis  irradie  sur  quatre  personnes  preposees  a sa 
garde.  — La  mere  de  l’enfant  infecte  son  mari.  — Elle  devieut  enceinte 
et  avorte. 

Total  : six  contaminations  syphilitiques  et  mart  d'un  enfant.  Tel  fut  le 
bilan  de  la  contagion  importee  dans  cette  famille  par  une  nourrice! 

1.  Raulin,  Observations  de  rnedecine , 1754. 
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d’un  chancre  mammaire  (aussi  bien  (lu  reste  que  toute 
femme  devenue  syphilitique  de  n’importe  quelle  facon) 
est  a lout  jamais,  pour  l’avenir  aussi  bien  que  pour  le 
present,  decline  dn  rule  de  nourrice.  A aucun  prix, 
sous  aucun  pretexte,  dans  aucune  condition,  il  ne  sera 
permis  de  confier  un  nourrisson  sain  a celte  femme,  et 
cela  pour  la  tres  simple  raison  qu’ellepourrait  l’infecter. 

C’est  la,  vo us  le  pensez  bien,  un  point  d’interet 
majeur  en  administration  nourriciere.  Car  il  n’est  pas 
rare  que  des  nourrices  contaminees  se  represen  tent 
a la  Prefecture  pour  obtenir  un  nouveau  nourrisson, 
et  cela  soil  immedialement,  c’est-a-dire  a peine  l’ac- 
cident  initial  cicatrise,  soit  uue  on  quelques  annees 
apres  la  contamination  premiere.  Or,  de  telles  femmes, 
bien  manifestement,  ne  sont  plus  utilisables  en  tant 
que  nourrices  d’enfants  sains. 

En  revanche  et  a un  tout  autre  point  de  vue,  ces 
nourrices  infectees,  ces  nourrices  en  puissance  de  sy- 
philis recenle  ou  ancienne  peuvent  etre  essentiellement 
precieuses  pour  l’allaitement  et  l’elevage  d’enfants  sv- 
philitiques;  mais  c’est  la  un  sujet  tout  special  dont 
je  n’ai  pas  a m’occuper  pour  l’instant. 
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Le  chancre  vaccinal,  ou  chancre  issu  de  l’inoculation 
d’un  vaccin  auquel  s’est  accidentellement  mele  le  con- 
tage  syphilitique,  est  un  chancre  cutane,  absolument 
identique  de  tous  points  an  chancre  cutane  de  n’im- 
porte quelle  autre  provenance. 
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II  ne  se  differencie  du  chancre  cutane  d’origine  com- 
mune qu’a  deux  points  de  vue  cpii  ne  visent  en  rien  ses 
caracteres  essentiels,  a savoir  : 

i°  Par  sa  provenance  speciale,  absolument  speciale; 
2°  Par  certaines  particularites  possibles  (mais  non 
constanles)  de  sa  periode  tout  a fait  initiale. 

De  sa  provenance,  de  son  etiologie,  je  ne  vous  dirai 
rien,  et  pour  cause  : d’abord,  parce  que  cela  ne  con- 
cerne  en  rien  notre  su jet  actuel,  et,  en  second  lieu, 
parce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  eu  entretenir  tout 
au  long  dans  une  serie  d’autres  conferences1. 

Quant  aux  particularites  de  son  histoire  clinique,  c’est 
une  autre  affaire.  Celles-ci  rentrent  dans  notre  cadre, 
interessent  essentiellement  la  pratique  et  doivent  etre 
connues  de  vous,  sous  peiue  d’erreurs  faciles  a com- 
mettre.  J’ai  done  devoir  de  vous  les  signaler  en  detail, 
et  c’est  par  elles  que  j’inaugurerai  cet  expose. 
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Alors  que  la  syphilis  doit  resulter  d’une  inoculation 
vaccinale,  deux  alternatives  sont  possibles  comme  mode 
d’exorde,  comme  lever  de  rideau  (passez-moi  l’expres- 
sion).  Ainsi  : 

i°  II  est  possible  que  la  vaccine  avorte , ne  se  produise 
pas,  et  que  la  syphilis  soil  la  seule  consequence  de  l’ino- 
culation. 

x.  V.  Lccons  sur  a syphilis  vaccinale , recueillies  par  le  Dr  P.  Portalier, 
Paris,  1889.  — Je  renvoie  a ce  livre  pour  toutes  les  indications  biblio- 
grapbiques  relatives  au  sujet  qui  va  suivre. 
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2°  II  cst  possible  qae  de  cetlc  inoculation  derivent 
a la  fois  la  vaccine  et  la  syphilis. 

Voila  deux  ordres  de  cas  possibles  et,  naturellement, 
tres  difFerents  comme  phenomenes,  comme  modalite 
clinique.  Envisageons-les  tour  a lour,  en  commencant 
par  le  plus  simple. 

I.  — Cas  oh  la  syphilis  se  produit  seule , la  vaccine 
faisant  defaut.  — Tout  d’abord,  rien  d’etonnant  a ce 
que  la  vaccine  fasse  defaut  a la  suite  d’une  inoculation 
mixle  (c’est-a-dire  contenant  a la  fois  et  le  vaccin  et  le 
contage  syphilitique),  tout  comme  elle  fait  si  frequem- 
ment  defaut  a la  suite  d’inoculations  ne  contenant  que 
le  vaccin.  II  n’est  pas  a croire,  en  efFet,  que  le  contage 
syphilitique  puisse  avoir  quelque  efFet  pour  modifier 
les  conditions  qui  rendent  un  organisme  refractaire  a 
Faction  du  vaccin. 

Et  alors,  en  l’absence  de  la  vaccine,  comment  vont 
se  passer  les  choses  a la  suite  d’une  inoculation  vaccino- 
syphilitique?  Le  plus  simplement  du  monde.  C’est  la 
syphilis  qui  se  produira  seule,  qui  tiendra  seule  la 
scene.  Et,  dans  ces  conditions,  ce  qu’on  observera 
comme  accidents  et  comme  evolution  morbide  sera 
caique,  exactement  caique  sur  1’ensemble  svmptomato- 
logique  de  la  contagion  syphilitique  usuelle,  courante, 
banale,  ou  bien  encore  sur  celui  de  l inocula lion  svpbi- 
litique  experimentale. 

C’est-a-dire,  pour  preciser,  cjue  la  scene  sera  la 
suivante  : 

i°  D’abord,  slade  d 'incubation,  separanl  l’epoque 
ou  1 inoculation  a etc  pratiquee  de  celle  ou  vont  appa- 
raitre  les  premiers  phenomenes  morbides ; — et  stade 
d’incubation  toujours  assez  long,  oscillant  comme 
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moyenne  entre  vingt  a vingt-cinq  jours,  mais  pouvant 
s’abaisser  a une  quinzaine,  comme  aussi  s’elever  a six 
on  sept  semaines. 

i2°  Puis,  a telle  ou  telle  de  ces  echeances,  apparition 
in  situ,  c’est-a-dire  au  niveau  d’une  ou  de  plusieurs 
des  piqures  d’inoculation,  des  premiers  rudiments  d’une 
lesion  qui  sera  le  chancre. 

Quelques  jours  apres,  debut,  dans  les  ganglions  cor- 
respondant  a cette  lesion,  d’une  adenopathie  qui  sera 
le  bubon  satellite. 

3°  Pour  un  terme  de  six  a sept  semaines,  absence  de 
tout  phenomene  nouveau. 

4°  Finalement,  a cette  echeance  de  six  a sept  semaines 
au  dela  de  l’eclosion  meme  du  chancre,  apparition 
d’accidents  multiples  et  dissemines,  constituant  ce  qu’on 
appelle  X explosion  secondaire. 

Ce  schema  de  symptdmes  el  devolution  resume 
riffoureusemenl  l’ensemble  morbide  dans  les  cas  d’ino- 

O 

culation  mixte  ou  la  vaccine  avorte.  Mais  laissez-moi 
— la  chose  en  vaut  la  peine  — reprendre  la  scene  en 
detail  et  vous  en  exposer  les  diverses  peripeties,  telles 
qu’on  les  observe  en  pratique. 

On  vient,  je  suppose,  de  pratiquer  une  vaccination 
avec  une  lymphe  vaccinale  que  Pon  croyait,  bien 
entendu,  ne  contenir  que  du  vaccin,  alors  qu’enrealite 
elle  contenait  avec  le  vaccin  le  contage  syphilitique.  On 
s’attend  tout  naturellementa  voir  se  produire  la  vaccine. 

Or,  pas  du  tout!  La  vaccine  nese  produit  [)as. 

On  n’est  que  mediocrement  surpris  de  ce  resultat 
negatif,  et  Ton  se  dit  simplement : « Jje  vaccin  n’a  pas 
pris;  eh  bien,  voila  tout!  Rien  d’extraordinaire  a cela; 
c’est  une  vaccination  a recommencer.  » 

Puis,  trois  ou  quatre  semaines  s’ecoulent  dans  un 
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cal  me  parfait.  Rien  encore  ne  se  produit,  et  l’on  est 
bien  loin  de  s’en  etonner,  car  dans  I’ordre  normal  des 
choses,  rien  ne  doit  se  prodnire. 

Et  c’est  alors  qne,  sur  une  on  plusieurs  des  piqiires, 
un  travail  morbide  semble  eclore.  Apparait  la  une  rou- 
geur,  laqnelle  presque  aussitot  devient  legerement 
papnleuse.  La  papule  ainsi  formee  s’accentue,  s’accroit, 
se  confirme.  Bientot  elle  devient  humide,  excoriative, 
etse  recouvre  d’une  croutelle.  Puis,  tout  celaaugmente 
d’importance,  jusqu’a  constituer  un  veritable  bouton 
crouteux,  etale,  de  l’etendue  d’une  piece  de  vingt  ou 
de  cinquante  centimes. 

Alors,  soit  dit  incidemment,  savez-vous  quelle  est 
l’erreur  uniformement  commise  par  les  gensdu  monde, 
erreur  certes  bien  naturelle?  Ce  bouton  crouteux  est 
invariablement  pris  par  les  malades  pour  « un  bouton 
de  vaccin  en  retard  ».  C’est  la  textuellement  ce  que 
me  disait  encore,  ces  derniers  temps,  un  de  mes  clients 
qui  a ete  victime  d’une  inoculation  vaccino-syphili- 
tique  pratiquee  en  province.  « Lorsque  je  n’ai  rien  vu 
paraitre  apres  la  revaccination  qu’on  avait  cru  devoir 
pratiquer  sur  moi,  je  ne  m’en  suis  pas  etonne,  et  j’ai 
cru  que,  si  rien  ne  se  produisait,  e’etait  que  je  n’avais 
pas  besoin  d’etre  revaccine.  Puis,  quatre  a cinq  semaines 
plus  tard,  lorsque  j’ai  send  quelque  chose  se  developper 
sur  mon  bras,  j’ai  regarde  et  j’ai  vula  une  croute.  Cela 
m’a  surpris,  maisje  me  suis  dit  : Bah  ! c’est  mon  vaccin 
qui  prend,  apres  n’avoir  pas  voulu  prendre;  en  voila 
un  vaccin  paresseux,  un  vaccin  retar dataire , etc.  » 

Helas!  cen’est  pas  la  un  vaccin  « retardataire  ».  C’esl 
la  bel  et  bien  un  chancre , un  veritable  chancre  qui 
vient  d’eclore.  C’est  la  le  premier  symptome  par  lequel 
se  traduit  l’infection  vaccino-syphililique. 
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Et,  en  effet,  tout  va  se  continuer  au  dela  comine  dans 
la  syphilis  contractee  par  contagion  on  bien  eomme 
dans  la  syphilis  d’inoculation  experimentale. 

Et,  en  diet,  cette  lesion  inattendue  qui,  apres  quatre 
a cinq  semaines,  vient  de  se  produire  surle  bras  (etque 
pour  l’instant  je  ne  vous  decris  pas  plus  amplement, 
parce  que  je  me  reserve  d’en  reprendre  bientot  l’liis- 
toire  clinique  avec  details),  cette  lesion,  dis-je,  n’exisle 
pas  depuis  plus  de  quelques  jours  que  deja  un  ou  plu- 
sieurs  des  ganglions  de  I’aisselle  correspondante  com- 
mencent  a se  tumefier.  Yoila  le  bubon  satellite  en  voie 
de  developpement. 

Ainsi  done,  d’une  part,  premiere  etape  constitute 
par  1’incubation  initiale;  — puis,  d’autre  part,  seconde 
etape,  caracterisee  par  l’invasion  duchancreet  du  bubon 
satellite.  Tout  jusqu’ici,  vous  le  vovez,  est  identique- 
ment  conforme  a ce  qui  se  produit  dans  la  syphilis 
commune,  ordinaire.  — Mais  poursuivons. 

Au  dela,  troisieme  etape,  pendant  laquelle  rien  autre 
ne  se  manifesle.  Pour  six  a sept  semaines,  la  papule 
crouteuse  du  bras  et  l’adenopathie  axillaire  constituent 
les  seuls  accidents  morbides. 

Finalement,  quatrieme  etape,  inauguree  vers  la  sep- 
lieme  semaine  par  1’explosion  d’accidents  multiples, 
dissemines,  varies,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  recon- 
naitre  pour  des  manifestations  de  syphilis  secondaire. 

De  sorte  qu’au  total,  d’un  bout  a l’autre  de  cette 
evolution,  tout  se  passe  exactement  comme  dans  le  cas 
le  plus  banal  de  syphilis  par  contagion  ou  de  syphilis 
par  inoculation.  Au  lieu  du  vaccin,  on  aurait  inocule 
sur  le  bras  du  pus  de  chancre  ou  de  plaque  muqueuse 
que  les  resultats  n’auraient  [>as  ete  difterents. 
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Conclusion  : Alors  qu’on  inocule  a un  sujet  sain  du 
vaccin  charge  de  contage  syphilitique,  et  alors  aussi  que 
ce  vaccin  ne  determine  pas  d’eruplion  vaccinale  tout 
en  determinant  l’infection  syphilitique,  les  svmplomes 
morbides  derivant  de  cette  inoculation  mixte  sont 
excictement  identiques  a ceux  de  la  contagion  vulgaire 
on  de  l’inoculation  experimentale  de  la  syphilis.  — Voila 
un  premier  ordre  de  cas  regie.  Venons  an  second. 

II.  — Cas  oil  la  vaccine  et  la  syphilis  derivent  de 
V inoculation.  — Ici,  naturellement,  forcement,  les 
phenomenes  doivent  etre  plus  complexes,  puisque 
deux  maladies  vont  entrer  en  evolution. 

Or,  a priori,  pouvons-nous  avoir  quelque  idee  de  ce 
qui  va  se  produire  ? Pouvons-nous  prejuger  quels  phe- 
nomenes vont  entrer  en  scene  et  surtout  quelle  evolu- 
tion ils  vont  affecter?  Oui,  car  les  alfections  virulentes 
obeissent  generalement  a des  lois  dont  il  ne  leur  est 
permis  de  s’ecarter  que  dans  une  faible  mesure;  et,  en 
1’espece,  les  lois  qui  regissent  1’evolution  de  la  vaccine 
et  de  la  syphilis  sont  nettement  determinees. 

Ainsi,  ce  que  nous  savons,  c’est  que  : 

i°  La  vaccine  commence  son  evolution  apparente 
des  le  quatrieme  jour  qui  suit  l’inoculation.  Elle  n’a 
guere  en  moyenne  que  trois  jours  d’incubation; 

2°  La  syphilis,  au  contraire,  a une  incubation  beau- 
coup  plus  longue,  ne  s’abaissant  que  par  exception  assez 
rare  au-dessous  de  trois  septenaires. 

De  la  cette  deduction  necessaire,  a savoir  : 

Que,  les  deux  maladies  ayant  ete  inoculees  a la  fois, 
au  meme  instant,  par  le  mcme  coup  de  lancette,  et 
toutes  deux  ctant  appelees  a dcrouler  leurs  symptdmes 
propres,  la  premiere  qui  entrera  en  scene  sera  la  vac- 
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erne,  tandis  que  In  syphilis  n apparaitra  que  plus 
tar  cl,  a echeance  plus  reculee. 

Ce  que  nous  savons  encore,  d’autre  part,  et  d’une 
facon  non  moins  cliniquement  certaine,  e’est  que  : 
i°  Toute  revolution  de  la  vaccine  est  comprise  (a 
dater  du  jour  de  l’inoculation)  dans  un  laps  de  trois 
semaines  environ.  Ainsi,  les  cro Cites  terminales  de  l’e- 
ruption  tombent  en  general  du  vingtieme  an  vingt- 
cinquieme  jour,  a cela  pres  de  legeres  variations  en 
plus  ou  en  moins. 

2°  La  syphilis,  d’autre  part,  ne  commence  le  plus 
habituellemcnt  son  evolution  apparente  que  vers  le 
vingl-cinquieme  jour  qui  suit  l’inoculation; — quelque- 
fois  un  peu  plus  tot  comme,  d’autres  fois,  un  pen  plus 
lard;  meltons,  pour  parler  en  cliilFres,  a echeances  os- 
cillant  enlre  le  dix-huitieme  et  le  trentieme  jour. 

En  consequence,  du  rapprochement  de  ces  divers 
chiflres  il  re  sal  te  ceci  : 

Que,  d’une  facon  generate,  la  syphilis  commencera 
son  evolution  apparente  alors  que  la  vaccine  aura  ter- 
ming ou  sera  sur  ie  point  de  terminer  la  sienne; 

Et,  d’une  facon  plus  explicile,  que  deux  cas  peuvent 
se  presenter  en  l’espece.  Ainsi  : 

i°  Si  revolution  de  la  vaccine  a ete  un  peu  halive  ou 
celle  de  la  syphilis  un  peu  tardive,  il  devra  exister  un 
intervalle  de  quelques  jours  entre  la  disparition  des 
dernieres  manifestations  de  la  vaccine  et  1’apparition 
des  premiers  accidents  de  la  syphilis. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  vaccine  ait  accompli 
son  evolution  le  vingt-deuxieme  jour  et  cpie  la  verole 
commence  settlement  la  sienne  vers  le  vingl-huilieme 
jour.  Dans  eecas,  comme  28  — 22  =6,  il  existent  done 
un  laps  intercalate  de  six  jours  entre  la  chute  des 
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croutes  terminales  de  la  vaccine  et  l’eclosion  meme  du 
chancre. 

2°  Au  contraire,  si  la  duree  de  l’eruption  vaccinale  a 
quelque  pen  depasse  ses  limites  ordinaires,  on  bien  si 
Fapparition  du  premier  accident  delaverole  est  lantsoit 
peu  precoce,  la  vaccine  n’aura  pas  encore  accompli 
toute  son  evolution  alors  que  la  syphilis  inaugurera  la 
sienne. 

Mettons,  parexemple,  que  la  vaccine  dure  vingt-cinq 
jours,  et  que  Feclosion  du  chancre  ait  lieu  le  dix-hui- 
tieme  jour.  Comme  — 18  = 7,  il  y aura  done  sept 
jours  pendant  lesquels  les  deux  maladies  coexisteront , 
seront  eu  scene  simullanement,  se  traduiront  simulta- 
nement  par  les  symptomes  propres  a chacune  d’elles. 
C’est-a-dire  que,  pendant  sept  jours,  les  deux  maladies, 
si  je  puis  ainsi  parler,  feront  conjonction,  alafacon  de 
deux  astres  qui  se  rencontrent  et  dont  les  disques  se 
superposent.  C’est  dans  ce  dernier  cas,  forcement, 
que  l’ensemble  morbide  sera  le  plus  complexe,  puis- 
qu’il  se  composera  de  deux  lesions  affectant  le  meme 
territoire  et  en  quelque  sorle  (je  repete  le  mot)  super- 
posees. 

Yoila  ce  que,  relativement  a revolution  des  pheno- 
menes,  nous  permet  de  prejuger  la  theorie,  theorie 
basee,  je  ne  crains  pas  de  vous  l’affirmer  a nouveau, 
non  pas  sur  de  simples  hypotheses,  mais  sur  des  notions 

cliniques  et  scientifiques  absolument  certaines. 

% 

Eh  bien,  ce  que  prejuge  ainsi  la  theorie,  l’experience 
le  confirme  de  point  en  point.  Si  bien  qu’en  recher- 
chant  d une  facon  tbeorique  ce  qui  devait  se  passer,  je 
n’ai  fait  qu’une  chose  en  realite,  a savoir  : vous  decrire 
ce  qui  se  passe  elfectivement,  ce  que  realise  la  clinique. 

Fouhnieii.  — Chancres  extra-genii.  27 
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Et,  en  effet,  dans  l’etude  symptomatologique  que  nous 
devons  aborder  actuellement,  nous  allons  retrouver 
tons  les  divers  details  de  revolution  morbide  que  nous 
venons  d’edifier  hypothetiquement  de  toules  pieces. 

Specifions  d’abord  une  distinction  necessaire;  car, 
dans  un  sujet  aussi  complexe,  force  est  de  diviser  et  de 
distinguer  pour  etre  clair.  Deux  ordres  de  cas  se  pre- 
sentent  en  pratique.  Aui si  : 

i°  ll  est  possible  que  des  diverses  piqures  par  les- 
quelles  a ete  pratiquee  l’inoculation  vaccinale,  ce  ne 
soient  pas  les  memes  qui  determinent  a la  fois  et  la 
vaccine  et  le  chancre; 

2°  ll  est  possible,  an  contraire,  que  ce  soient  les 
memes  piqures  d’oii  derivent  a la  fois  la  vaccine  et  le 
chancre. 

Examinons  chacune  de  ces  eventualites. 

I.  — Premier  ordre  de  cas.  — Six  piqures,  je  suppose, 
ont  ete  pratiquees  suivant  la  coutume,  Irois  a chaque 
bras.  Quelques-unes,  au  nombre  de  quatre  par  exemple 
(comme  dans  un  cas  personnel  queje  prends  pour  type), 
fournissent  une  vaccine  reguliere  qui  suit  des  periodes 
classiques. 

Du  vingtieme  au  vingt-einquieme  jour,  les  croutes 
des  pustules  vaccinales  se  detachent  et  tombent.  Tout 
est  fini,  on  du  moins  tout  semble  fini.  — Cela,  c’esl  la 
vaccine. 

Puis,  voici  qu’une  piqure  ou  que  les  deux  piqures  qui 
avaient  avorte  paraissent  entrer  en  evolution  et  « vou- 
loir  prendre  »,  suivant  l’expression  des  malades.  Un 
bouton  se  manifeste  a leur  niveau.  Ce  bouton  s’accroit, 
s’excorie,  devient  crouteux,  etc.  Bref,  ce  bouton  n’esl 


VACCINE  ET  CHANCRE  COTE  A COTE. 


4*9- 

rien  autre  qu’un  chancre  qui  vient  de  faire  eclosion  et 
qui  va  achever  de  se  developper  ulterieurement.  — 
Cela,  c est  la  verole1. 

Ici  done,  vous  le  voyez,  les  deux  evolutions  mor- 
bides,  c’est-a-dire  celle  de  la  vaccine  et  celle  du  chancre, 
ne  sont  pas  seulement  independantes  chronologique- 
ment;  elles  sont  de  plus  independantes  comme  siege. 
Dans  les  cas  de  cet  ordre,  vaccine  et  chancre  evoluent 
seulement  cote  a cote , au  voisinage  l’une  de  l’autre, 
mais  avec  des  sieges  differents.  Vaccine  et  chancre  ne 
sont  pas  contenus  dans  le  meme  berceau.  L’une  est  nee 
de  telles  piqures  et  l’aulre  de  telles  autres. 

I 9 

II.  — Second  ordre  de  cas  : Vaccine  et  chancre  issus 

\ 

de  la  meme  piqure. 

Deux  maladies,  dans  ce  nouvel  ordre  de  choses,  vont 
evoluer  au  meme  siege,  se  succeder,  se  superposer  in 
situ , si  je  puis  ainsi  parler.  De  la,  consequemment  et 
necessairement,  une  symptomatologie  plus  complexe 
que  dans  le  cas  precedent.  Quelle  va-t-elle  etre? 

Regie  invariable,  c’est  la  vaccine  qui  ouvre  la  scene. 
Comme  d’usage,  elle  commence  a poindre  le  quatrieme 
jour. 

Cette  vaccine  suit  son  cours  de  la  facon  la  plus  nor- 
male.  Elle  ne  presente  pas  la  plus  legere  irregularite,  le 
moindre  caractere  insolite  qui  soit  de  nature  a faire  sus- 
peeter  ce  qui  se  produira  au  dela.  En  un  mot,  elle  est 
ce  qu’elle  doit  etre2.  Si  bien  que  plusieurs  fois  on  y a 

1.  Telle  a ete  precisement  revolution  des  jihcnomenes  dans  un  cas 
reste  cdlebre,  du  a mon  eminent  collegue  et  ami  le  Dr  Millard. 

V.  Bulletins  et  me'moires  de  la  Societe  medicate  des  hopitaux  de  Paris,  i865, 
t.  II,  2°  serie,  p.  221;  — Bulletin  de  I'Academie  de  made  cine,  1866-67, 
t.  XXXII.  p.  1047. 

2.  Maintenant  cjue  le  service  des  vaccinations  et  des  revaccinations 
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puise  sans  defiance,  poury  recueillir  du  vaccin.  Aurail- 
on  agi  de  la  socle,  si  elleeut  offert  quelque  particularite 
exceptionnelie,  suspecle? 

Done,  lout  se  passe  comme  d’usage,  en  tantqu’evo- 
lution  vaccinale. 

Arrive  finalement  la  periode  de  dessiccation  des  pus- 
tules. Et  alors,  de  deux  choses  Pune  : 

Ou  bien  les  croutes  tombent  a l’echeance  usuelle,  en 
laissant  leur  cicatrice  usuelle.  Tout  semble  fini.  Puis 
voici,  quelques  jours  plus  tard,  que  celle  cicatrice 
devient  le  siege  d un  travail  morbide  nouveau.  Elle 
rough,  s’enilamme  visiblement  el  se  transforme  en  un 
bouton  papulcux,  puis  excoriatif,  puis  crouteux.  Celle 
lesion  nouvelle  s’etend,  progresse,  s’amplifie.  Brel',  c’esl 
un  chancre  qui  vienl  tie  se  constituer  en  ce  point. 

fonclionne  avec  regularity  dans  nos  liopitaux,  nous  avons  chaque  semaine 
sous  les  yeux  des  specimens  nombreux  de  vaccine  devcloppee  sur  des 
sujets  syphilitiques  de  tout  age,  de  toute  constitution,  etc.  Or,  je  ne 
cesse  de  remarquer  et  de  faire  remarquer  a mes  sieves  que  cette  vaccine 
des  sujets  syphilitiques  ne  diflere  par  aucun  attribut  objeclif,  non  plus 
que  par  aucun  attribut  devolution,  de  la  vaccine  des  sujets  sains,  et  cela 
meme  chez  des  malades  en  pleine  eruption  secondaire,  meme  cliez  des 
malades  alfecles  de  syphilis  grave.  Elle  oflre  souvent  le  type  le  plus 
accompli,  le  plus  parfait,  de  la  vaccine  classique.  On  y puiserait  en  toute 
confiance,  mais  pour  y recueillir  la  syphilis  avec  le  vaccin. 

Cela  est  d’autaut  plus  essentiel  a affirmer  que  des  opinions  contraires 
out  ete  plus  d’une  fois  imprudemment  emises.  On  a dita  priori  que  « toute 
association  a la  vaccine  d’un  virus  etranger  se  traduisait  par  une  modifi- 
cation correspondante  de  la  vesicule  vaccinale  ».  On  a meme  a vance 
qu’un  sujet  syphilitique  « est  incapable  de  developper  une  vesicule  vacci- 
nale typique.  » ! (V.  P.  Forster,  On  vaccino-syphilitic  inoculation , The 
American  Journal  of  Syph.  and  dermatology,  juillet  i87o.)Ce  sont  lades 
erreurs  absolues,  actuellement  condamnees  par  l’observation,  a ce  point 
qu’il  serait  superflu,  je  pense,  d’en  instituer  une  refutation  en  regie.  Les 
signaler  suffira. 

Eh  bien,  il  en  est  de  meme , exactement , pour  la  vaccine  qui  prelude  d un 
chancre  syphilitique  et  qui  contient  le  germe  syphilitique.  Elle  aussi  est  nor- 
rnale  d’apparence  et  ne  se  distingue  en  rien  de  la  vaccine  la  plus  inno- 
cente. 


VACCINE  ET  .CHANCRE  DANS  LA  MEME  LESION.  f\‘i 1 

Ou  bien  enfin  — et  avec  cette  clerniere  eventua- 
Hte  nous  arrivons  a une  scene  clinique  qui  est  le 
comble  de  la  complexity  — les  croutes  vaccinales,  an 
moment  oil  elles  devraient  tomber,  oil  meme  elles 
devraient  etre  tombees,  ne  tombent  pas.  Elles  subsistent 
in  situ.  Et,  d’autre  part,  a cette  epoque  oil  les  symptomes 
aigus  de  la  vaccine  sont  perimes,  un  processus  indam- 
matoire  nouveau  semble  envahir  la  region.  Une  areole 

O 

rougeatre  se  forme  au  pourtour  de  la  croiite,  qui  se  sou- 
leve  et  s’epaissit.  En  un  mot,  il  devient  manifeste,  au 
moins  pour  un  ceil  medical,  qu  il  se  fait  la  cpielque 
chose  de  nouveau  et  d’insolite. 

Et,  en  elfet,  les  jours  suivants,  la  lesion  nouvelle  s’af- 
lirme  de  plus  en  plus,  non  seulement  par  la  persistance 
et  l elargissement  excentrique  des  croutes,  mais  encore 
par  une  certaine  infiltration  renitente  des  tissus  sous- 
jacents.  Detachez  alors  l’une  de  ces  croutes  par  Impli- 
cation de  quelques  catajilasmes,  et  sous  el  le  vous  trou- 
verez  une  surface  dermique  excoriative  ou  ulcereuse, 
laquelle  n’est  autre  qu’un  chancre  en  voie  de  develop- 
pement. 

Ainsi  clone,  le  chancre  s’est  constilue  sous  la  croute 
meme  de  la  vaccine.  C’est  ce  chancre  en  voie  de  for- 
mation qui  a entretenu  et  consolicle  la  croute  vacei- 
nale  en  lui  fournissant  des  materiaux  nouveaux  d’in- 
crustation.  C’est  lui  qui,  dela  sorte,  a prolongc  la  duree 
apparente  de  la  vaccine. 

Aussi  bien  a-t-on  vu  plus  d une  fois,  dans  les  cas 
de  syphilis  vaccinale,  les  malades  declarer  spontane- 
ment  ceci  : « qu’ils  avaient  eu  une  vaccine  longue,  une 
vaccine  qui  ti’en  fuiissait  pas , une  vaccine  dont  les 
croutes  ne  voulaient  pas  tomber,  etc.  ».  Celle  « vaccine 
longue  »,  cette  vaccine  prolongee  bien  au  dela  de  son 
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terrae  habituel,  ce  n est  rien  autre  que  revolution 
mixte  oil  le  chancre  vaccinal  fait  son  eclosion  sous  la 
dcpouUle  crotiteuse  cle  la  vaccine. 

D’oii  il  suit  que,  clans  les  cas  de  cet  ordre  — de  tons  les 
plus  complexes  — l’eclosion  du  chancre  est  absolument 
larvee  (mot  exact  ici  par  excellence),  c’esl-a-dire  mas- 
quee  par  le  revetement  crouteux  de  la  vaccine  ante- 
rieure. 

D’oii  il  suit  encore  qu’ii  un  moment  donne  les  deux 
maladies  qui  out  ete  introduites  dans  l’organisme  par 
une  meme  piqure  se  trouvent  en  evolution  synchro ne, 
se  trouvent  en  conjonction.  Seulemenl,  1’une  d’elles  en 
est  a son  declin,  ii  sa  terminaison,  alors  que  l’autre 
commence  settlement  ii  poindre.  Et  ce  sont  les  vestiges 
ultimes,  les  debris  crouteux  de  la  premiere  qui  dissi- 
mulent  a l’oeil  l’exorde  el  le  developpement  originel 
de  la  seconde. 

Inutile  d’ajo liter  qu’une  telle  evolution  est  absolu- 
ment f'aile  pour  derouter  le  diagnostic,  au  moins  pen- 
dant un  certain  temps.  El  meme  disons  mieux  : il  est  un 
certain  laps  de  temps  oil  le  diagnostic  de  la  lesion  nais- 
sante,  ii  savoir  du  chancre  vaccinal,  est  absolument  et 
radicalement  impossible , et  cela  en  raison  de  cet 
enchevelrement  de  phenomenes  morbides,  en  raison 
de  cette  superposition,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  deux 
processus  pathologiques.  Materiellement,  le  chancre  qui 
nait  ainsi  sous  une  croiite  vaccinale  echappe  ii  la  vue. 
Et  ce  n’est  cjue  plus  tard,  de  par  le  progres  des  lesions 
locales  et  surtout  de  par  l’apparition  du  bubon  satel- 
lite, qu’ii  peut  elre  suspecte  d’abord,  puis  aflirme. 

Telles  sont  les  diverses  varietes  d 'evolution  initiale 
dont  est  susceptible  la  syphilis  qui  succede  ii  l’inoeula- 
tion  vaccino-syphilitique. 


CA.RACTERISTIQUE  OBJECTIVE.  TYPE  USUEL.  L [23 

Resumons-les  en  disant  : 

Le  chancre  syphilitique  qui  succede  a l’inoculation 
d’un  vaccin  contenant  le  contage  syphilitique  pent  : 

Ou  bien  se  developper  seul,  sans  phenomenes  d’ino- 
culation  vaccinale,  le  vaccin  faisant  defaut; 

Ou  bien  se  developper  avec  la  vaccine;  et  toujours 
alors  il  est  consecutif  a la  vaccine,  toujours  il  lui  est 
posterieur. 

Et,  dans  ce  second  ordre  de  cas  : 

Ou  bien  il  se  developpe  isolement,  sur  des  piqures 
qui  ont  ete  refractaires  a la  vaccine; 

Ou  bien  il  se  developpe  sur  des  piqures  avant  subi 
revolution  vaccinale.  — Et  alors,  il  entre  en  scene 
suivant  deux  modes  : tantot  un  peu  apres  la  terminai- 
son  de  la  vaccine,  c’est-a-dire  apres  la  chute  des  croutes 
vaccinates  et,  consequemment,  a decouvert , sur  une 
peau  liberee  de  ces  croutes  vaccinales;  — et  tantot 
avant  la  chute  de  ces  croutes,  auquel  cas  i!  nait  sous 
elles,  d’une  facon  latente  et  veritablement  larvee. 


11 


Cela  dit  sur  l’exorde  du  chancre  vaccinal  et  les  parti- 
cularites  possibles  de  sa  periode  initiale,  il  me  sera 
permis  d’etre  bref  sur  la  description  de  cet  accident. 
Je  pourrais  meme  la  resumer  d’un  mot,  en  me  bornant 
a vous  dire  : « Le  chancre  vaccinal  est  un  chancre 
cutane , el  rien  autre  ».  Il  repond  en  effet  de  tons 
points  au  type  du  chancre  de  la  peau  que  deja  vous 
connaissez  amplement  par  ce  qui  precede.  Cependant, 
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vu  l’importance  pratique  qui  se  raltache  a ce  chancre 
special,  j’ai  devoir  de  yens  parler  avec  quelques  details 
de  sa  caracteristique  objective. 

Le  chancre  vaccinal  (cclui,  bien  entendu,  qui  se  deve- 
loppe  isolement,  j’entends  sans  concomitance  d ’erup- 
tion vaccinale),  debute  presque  toujours  par  un  bouton 
papuleux , originairement  sec,  qui  ne  tarde  pas  a s’exco- 
rier,  a devenir  humide,  puis  a se  couvrir  d’une  croute. 

Ce  bouton,  d’abord  minime,  s’elargit  en  s’etalant,  en 
formant  un  petit  plateau  legerement  sureleve,  ce  qu’on 
appelle  en  langage  technique  urie  « papule  plate  ».  Pro- 
gressivement  il  tlevient  comparable,  comme  etendue, 
a une  lentille,  a une  piece  de  vingt  centimes,  a une  piece 
ile  cinquante  centimes,  quelquefois  meme,  mais  plus 
rarement,  a une  piece  d un  franc. 

A sa  periode  adulte  et  dans  son  type  normal,  il  se  pre- 
sente sous  l’aspect  d une  lesion  croiiteuse , a croute 
solide,  compacte,  reguliere  de  contour  et  le  plus  souvent 
meme  circulaire,  de  couleur  brun  fonce,  quelquefois 
avec  rellets  verdatres. 

Cette  croute  n’est  qu’un  masque  sur  la  lesion.  Car 
la  lesion  vraie  est  au-dessous  d’elle,  et  consiste  en  une 
plaie  du  derme,  plaie  tantdt  simplement  excorialive  et 
superficielle,  tantot  un  peu  creuse.  Cette  plaie,  e’est  le 
chancre  vaccinal. 

Ce  chancre  presente  comme  caracteres  : une  forme 
generalement  arrondie;  — une  circonference  nette- 
ment  delimitee;  — des  bords  a peine  saillants,  non  pas 
ladles  a pic,  comme  on  le  dit  trop  souvent,  mais  se 
raccordant  au  conlraire  en  pente  douce  avec  le  fond  de 
la  plaie;  — un  fond  lisse,  uni,  grisatre  par  places  et 
rouge  sur  d’autres  points;  — enfin,  une  base  dure, 
offrant  au  palper  une  induration  speciale,  etspeciale  par 
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ce  double  altribut  : i°  d’etre  exactement  circonscrite  a 
la  base  meme  de  la  lesion,  sans  diffuser  par  transition 
graduelle  dans  les  tissus  voisins;  — 20  de  se  caracle 
riser  sous  le  doigt  par  une  resistance  seehe,  elastique, 
parcheminee,  tres  differente  comrae  sensation  soit  de 
I’empatement  cedemaleux,  soit  de  l’engorgement  inflam- 
matoire.  Bref,  c’est  l’induration  chancreuse  tvpique  que 
l’on  sent  sous  la  base  de  eette  lesion,  avec  tons  les 
attributs  classiques  qu’on  lui  eonnait. 

Ainsi  constitue,  le  chancre  vaccinal  persiste  un  temps 
assez  long  sans  modifications  bien  apparenles.  Quelque- 
fois  la  croute  s’en  separe,  detachee  qu  elle  est  par  les 
frottements  ou  par  une  cause  accidentelle  quelconque; 
maiselle  ne  tarde  pas  a etre  remplacee  par  une  croute 
de  formation  nouvelle. 


Puis,  apres  qualre  a six  semaines  comme  moyenne  la 
pius  habituelle,  un  travail  de  reparation  se  produit 
sous  la  croute.  Celle-ci  tombe,  en  laissant  a nil  une 
surface  cicatricielle  rougeatre,  d’un  brun  pigmente. 

A ce  moment  il  est  encore  facile  de  sentir  sous  la 
cicatrice  une  induration  lamelleuse  plus  oumoins  accen- 
tuee,  quiva  en  s’attenuant  peu  a peu  et  disparait  pro- 
gressivement. 

Heste  finalement,  comme  dernier  vestige  de  la  lesion, 
une  macule  pigmenlee  qui  ne  se  decolore  qu’assez  len- 
tement. 


Variete's.  — Il  n’est  pas  rare  qu’au  lieu  de  consister 
en  une  erosion  superficielle  et  plate  (type  le  plus  luibi- 
tuel  du  chancre  syphditique),  le  chancre  vaccinal  se 
presente  sous  la  forme  d’une  ulceration  veritable, 
laquelle  entame  reellement  les  tissus  et  creuse  le  derme 
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dans  une  certain e epaisseur,  en  fournissant  une  suppu- 
ration assez  abondante1. 

On  trouve  memeen  quelques  observations  le  chancre 
vaccinal  represente  comme  un  « chancre  a tendance 
Pha  gedenique  »,  voire  comme  un  « chancre  phagede- 
nique  ».  De  tels  qualificatifs  sont  exageres.  je  crois.  En 
tout  cas,  ils  ne  semblent  pas  justifies  par  le  detail  des 
faits  oil  ces  prelendnes  complications  se  trouvent  signa- 
lees.  On  voit  bien  qu’en  certains  cas  le  chancre  vacci- 
nal s’est  elargi  on  creuse,  voire  elargi  et,  creuse  a la  fois, 
an  delii  et  bien  au  dela  de  ce  qui  est  habituel.  Mais  je 
ne  sache  pas  que  jamais  il  ait  pris  les  caracteres  mena- 
cants  soil  d’une  ulceration  lerebrante,  soil  d une  ulce- 
ration serpigineuse,  de  facon  a realiser  ce  que  produit 
le  veritable  phagedenisme. 

D’autre  part,  il  n’estpas  rare  non  plus  que  le  chancre 
vaccinal  depasse  la  clurce  usuelle  du  chancre  syphiliti- 
que.  Comme  regie  habiluelle,  nous  sommes  accoutumcs 
a voir  se  cicatriser  le  chancre  de  contagion,  meme 
abandon  ne  ii  sa  marche  naturelle,  dans  l’espace  de 
quelques  semaines,  d’un  mois  ii  un  mois  et  demi,  deux 
mois  au  maximum.  Or,  le  chancre  vaccinal  se  prolonge 
assez  souvent  au  delii  de  cetle  movenne.  On  Pa  meme 
vu  persisler  trois  et  qnatre  mois8. 

1.  V.,  comme  exemples,  deux  cas  de  syphilis  vaccinate  qui  ont  ete 
relates  par  le  Dr  J.  Lecoq  [Gazette  des  hdpit.,  1 85g , p.  5q8).  — Dans  ces 
deux  cas,  les  chancres  vaccinaux  se  presentaient  sous  la  forme  d’ulcera- 
tions  comprenant  toute  l' epaisseur  du  derate , larges  comme  des  pieces  de  deux 
francs , a lords  tallies  a pic  et  de  coloration  violacee.  C’etaient,  dit  l’auteur, 
des  ulcerations  de  mauvaise  nature , ires  douloureuses,  se  reeouvrant  du  jour 
au  lendemain  d’une  croute  hrune  qui  emprisonnait  un  pus  ichoreux  et 
sanguinolent.  Elies  furent  tres  rebelles  et  ne  se  cicatriserent  qu’au  bout 
d’un  mois  et  demi. 

2.  Comme  dans  l’epidemie  de  Torre  de  Busi,  qui  a ete  rapportee  par 
le  Dr  Adelasio. 

« ...  Ce  fut  devant  la  persistance  de  ces  ulcerations  (qui  n’^taient 
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Cette  longue  duree,  non  moins  que  la  tendance  ulce- 
rative dont  je  parlais  tout  a 1 ’lieu re,  trouve  le  plus 
souvent  ses  raisons  dans  certaines  conditions  propres 
aux  sujets  afifectes,  telles  notamment  que  les  suivantes, 
signalees  dans  une  fouled’observations  : jeuneage,  voire 
tout  jeune  age;  — defaut  de  resistance  vitale,  debilite 
native;  — etat  diet  if,  etiole,  athrepsique,  de  cer- 
tains nourrissons;  — defaut  de  soins  et  d’hygiene, 
misere,  etc Car,  alors  qu’il  se  produit  dans  des  condi- 

tions precisement  opposees,  alors  qu’il  est  reconnu  et 
traite  de  bonne  beure,  le  chancre  vaccinal  se  presente 
a la  facon  de  tout  chancre  eutane,  n’otfre  aucune  ten- 
dance a des  formes  malignes,  et  se  repare  hativement. 

Adenopathie.  — Le  chancre  vaccinal,  siegeant  pres- 
que  invariablement  a la  region  deltoldienne,  fait  son 
bubon  dans  les  ganglions  axillaires. 

Ce  bubon  presente  les  caracteres  usuels  de  l’adeno- 
pathie  satellite.  Rien  de  special  a en  dire. 

Diagnostic.  — I.  — Le  chancre  vaccinal  est  d’un 
diagnostic  facile,  au  moins  pour  la  grande  majorite  des 
cas.  Si  on  l a meconnu  jusqu  a une  epoque  qui  n’est 
pas  tres  eloignee  de  la  notre,  c’est  que,  positivement, 
on  rCosa.it pas  le  reconnaitre,  c’est  qu’011  le  considerait 
« au  nom  des  principes  » comme  une  « impossibilite 
clinique  ».  II  fut  un  temps,  en  elTet,  oil  la  vaccine  eta i L 
proclamee  « une  vierge  immaculee  et  immaculable, 
non  susceptible  d’etre  souillee  par  aucun  melange, 
conservant  ton  jours  et  quand  meme  sa  purete  et  son 


autres  que  des  chancres  vaccinaux),  donl  la  guerison , abandonnie  a clie- 
nt e me,  n'arriva  tju'au  bout  de  deux , trois  et  quatre  tnois , que  Jes  meres  com- 
prirent  enfin  que  quelque  cliose  d’insolite  se  passait  la.  » 


42  8 


CHANCRE  VACCINAL. 


autonomie,  incapable  de  transmettre  quoi  qa'e  ce  soit 
d’autre  que  la  vaccine,  etc.1...  » Et  l’Acadcmie  de 
medecine  elle-meme,  en  i83o,  dans  une  circnlaire  a 
ses  medecins  departementaux,  confirmait  et  consacrait 
ces  dangereuses  croyances,  dont  elle  se  faisait  ainsi 
complice! 

Aujourd’lmi  de  telles  superstitions  n’existent  plus 
qu’a  fetat  de  souvenirs  historiques.  On  ose  done  dia- 
gnosliquer  le  chancre  vaccinal  a l’instar  de  tout,  autre, 
et  meme  on  le  diagnostique  plus  aisement  que  bien 
d’autres;  car,  je  le  repete,  il  s’alleste  generalemenl  par 
un  ensemble  de  caracteres  qui  laisse  peu  de  prise  a 
l’erreur,  a savoir  : 

i°  Pliysionomie  objective,  qui est  par  excellence  celle 
-du  chancre  cutane,  sous  forme  d’une  lesion  bien  cir- 

I.  On  pourrait  croire  que  j’exagere;  quelques  citations  ne  seront  done 
pas  superflues. 

« Le  vaccin  est  toujours  sui  generis ; il  se  renouvelle  independamment 
des  circonstances  maladives  de  I’individu  sur  lequel  il  est  inocule.  Je  l’ai 
developpe  sur  des  sujets  dartreux,  veneriens,  galeuX;  je  i’ai  repris  sur 
ceux-la  pour  1‘inoculer  a des  sujets  parfaitement  sains,  et  je  n’ai  pas 
reconnu  qu’il  ait  produit  sur  eux  le  plus  leger  symptome  d’affection 
dartreuse,  syphilitique  on  psorique.  » (Husson,  Rccherches  historiques  et 
medicates  sur  la  vaccine , i8o3,  3“  edit.,  p.  326.) 

« On  a pris  nombre  de  fois,  par  ignorance,  et  quelquefois  a dessein, 
du  Vaccin  sur  des  enfants  atteints  de  syphilis.  Qu’est-il  arrive?  Le  vaccin 
s’est  toujours  reproduit  dans  toute  sa  purete  et  sans  causer  aucun  accident 
qui  put  f’aire  soupconner  la  source  impure  ou  on  'l’avait  puise. 

« Qu’on  se  persuade  done  bien  que,  de  la  meme  maniere  que  le  virus 
de  la  rage  ne  peut  donner  que  la  rage,  le  virus  de  la  syphilis  la  syphi- 
lis, etc.,  de  meme  aussi  le  virus  vaccin  ne  saurait  communiquer  que  la 
vaccination  toute  seule,  sans  complication,  sans  melange  d’aucune  espece. 
(Bousquet,  Traite  de  la  vaccine , i833,  p.  86.) 

« ...  Il  en  est  du  virus  vaccinal  comme  de  tous  les  autres  virus,  il  ne 
s’associe  jamais  aux  vices  constitutionnels  de  l’individu.  — La  pustule 
vaccinale  est  uniquement  le  produit  du  virus  vaccinal.  C’est  une  produc- 
tion morbide  qui  ne  depend  que  de  ce  produit  seul.  Il  serait  tout  aussi 
absurde  de  croire  qu’en  inoculant  la  lymphe  vaccinale  prise  d’un  syphi- 
litique on  donnerait  la  syphilis  ii  l’inocule,  qu’il  le  serait  de  pretendre 
qu’en  inoculant  le  pus  d’un  chancre  d’un  individu  qui  aurait  en  ce 
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eonscrite,  petite  cm  tout  au  plus  moyenne,  arrondie, 
a revetement  crouleux,  et  a croute  compacte,  brunatre, 
l'oncee,  etc.; 

20  Induration  de  base,  facilement  accessible  et  °;ene- 
ralement  bien  formulee; 

3°  Adenopathie,  comportant  les  attributs  du  bubon 
satellite ; 

4°  Evolution  non  moins  significative  : entree  en 
scene  trois  ou  quatre  semaines  apres  1’inoculation  vac- 
cinale;  — croissance  rapide;  — apogee  de  clevelop- 
pement  des  la  fin  du  second  septenaire;  etc. 

Sans  parler  meme  des  renseignements  indirects  qui 
peuvent  deriver  de  l’etat  de  saute  du  vaccinifere,  d’ac- 


moment  de  belles  pustules  vaccinales,  on  pourrait  donner  la  vaccine  a 
l’individu  inocule.  » (Steinbrenner,  Traite  de  la  vaccine , 1846.) 

« Un  grand  nombre  d’enfants  atteints  de  gale,  de  scariatine,  dg  rou- 
geole,  de  varicelle,  de  varioloi'de,  de  variole,  ont  fourni  un  vaccin  qui 
n’a  jamais  communique  aucune  de  ces  maladies  conlagieuses.  II  en  a ete 
de  meme  pour  le  vaccin  pris  sur  des  sujets  atteints  de  rachitis,  de  sero- 
fules,  de  syphilis , etc...  ».  Guersant  et  Blache,  art.  Vaccine  du  Dictionn. 

de  med.,  t.  XXX,  p.  4I4>  1846.) 

« Je  lie  pense  pas  que  la  pustule  vaccinale  puisse  contenir,  outre  le 
liquide  qui  lui  est  propre,  le  germe  ou  le  principe  generateur  d’une  autre 
maladie,  comme  la  syphilis.  » (Chomel.) 

« ...  Une  syphilis  issue  directement  ou  indirectement  de  la  vaccine 
parait  quelque  chose  d’inoui  et  de  monstruenx ; cela  choque  le  bon  sens 
et  les  notions  les  plus  elementaires  de  la  pathologie... . II  y a dans  toutes 
les  sciences  des  regies,  des  principes....  Or,  un  des  principes  les  rnieux 
etablis  en  matiere  de  contagion,  e’est  que  les  virus  nes  de  semences  se 
perpetuent  par  generation.  II  n’y  a pour  eux  ni  promiscuite,  ni  croise- 
ment.  Chacun  a sa  constitution  qui  lui  est  propre,  sa  nature,  son  indivi- 
duality... Je  tiens  ces  principes  pour  vrais,  pour  certaius;  et  e’est  en 
leur  nom  que  je  declare  sinon  impossible,  du  moins  tres  invraisemblable, 
la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccine....  On  parle  de  faits  d’inocu- 
lation  de  la  syphilis  a l’occasion  de  la  vaccine.  Comment  dire  a un  obser- 
vateur  que  ce  qu’il  assure  avoir  vu,  il  ne  l’a  pas  vu?  Tout  le  monde  n’a 
pas  la  finesse  d’esprit  de  Fonlenelle,  repondant  a une  personne  qui  lui 
racontait  les  choses  les  plus  incroyables  : Puisque  vous  le  dites,  je  le 
crois;  si  je  l’avais  vu,  j’en  douterais.  » (Bousquet,  Bulletin  de  l' Academic 
imperiale  de  medecine , seance  du  7 mars  1 86 5 . ) 


43  o 


CHANCRE  VACCINAL. 


qidents  de  meme  ordre  chez  d’autres  sujets  inoeules 
avec  le  meme  vaccin,  etc. 

II.  — Aussi  bien,  an  point  de  vue  du  diagnostic 
differentiel,  n’est-il  qu’un  type  morbide  a mettre  en 
parallele  avec  le  chancre  vaccinal;  c’est  la  vaccine  ulce- 
reuse , dite  encore  qnelquefois  vaccine  chancriforme. 

La  vaccine  ulcereuse,  c’est,  vous  le  savez,  la  vaccine 
modifiee  de  caractere  et  d’aspecl,  degeneree  en  une 
lesion  ulcerative  plus  ou  moins  elendue  et  plus  on 
moins  creuse,  creuse  a ce  point  quelquefois  qu’elle 
conslilue  une  reelle  entaillure  ou,  pour  parler  le  lan- 
gage  expressif  des  malades,  un  « trou  » dans  le  bras. 
Elle  peul  meme  egalement  devenir  assez  large  pour 
qu’en  certains  cas  on  I’ait  qualifiee  (non  sans  quelque 
exageration,  a la  verite)  de  phagedenique. 

Certes  je  n’ai  pas  a vous  decrire  ici  cette  vaccine 
ulcereuse.  Toutefois  il  ne  sera  pas  deplace  que  je  vous 
en  dise  quelques  mots,  etant  donnees  les  alarmes,  les 
terreurs  qu’elle  peul  jeter  dans  les  families  ou  dans 
1’ esprit  des  medecins,  alors  (ce  qui  n’est  pas  rare) 
qu’elle  vieriL  a etre  conl’ondue  avec  la  syphilis  vaccinale. 

i.  — Comme  etiologie,  d’abord,  notons  ces  quelques 
points  : 

La  vaccine  ulcereuse  s’observe  plussouvent  a la  suite 
de  la  vaccination  pratiquee  avec  le  cow-pox  qu’a  la 
suite  de  l’inoculation  du  vaccin  humain; 

On  la  rencontre  de  preference  : 

i°  Chez  les  tout  jeunes  enfants,  qui  onl  ete  vaccines 
de  trop  bonne  lieure  ; 

2°  Chez  les  enfants  chetifs,  malingres,  debiles,  de 
constitution  lymphatique,  scrol’uleuse ; 

3°  Dans  les  milieux  liospitaliers. 
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Si  parfois  elle  succede  bien  manifestement  a diverses 
irritations  locales  (tellesque  defaut  de  proprete,  absence 
de  pansement,  frottements  contre  des  linges  rudes  et 
malpropres,  elc.),  on  la  voit  aussi,  pour  bon  nombre 
de  cas,  se  developper  en  dehors  de  toule  cause  direc- 
tement  provoca trice. 

11.  — Au  point  de  vue  clinique,  elle  se  presente  sous 
forme  d 'ulcerations  verilables,  qui  succedent  aux  piqu- 
res  vaccinales  et  a toules  les  piqures  generalement.  Ce 
sont  des  ulcerations  qui  creusent  ledcrme  bien  audela 
des  limites  qu’atteignent  les  pustules  ordinaires;  elles 
peuvent  meme,  depassant  le  derme,  interesser  le  tissu 
cellulo-adipeux,  s’excaver  en  entonnoir , devenir  tere- 
brantes,  et  mesurer  ainsi  3,  L\,  5 millimetres  et  plus  en 
profondeur. 

Comme  etendue,  ces  ulcerations  affectenl  en  moyenne 
le  diametre  d’une  piece  de  einquante  centimes. 

Elies  sont  remarquables  par  des  bords  eleves,  com- 
prenant  toule  la  hauteur  du  derme,  nettemenl  entailles, 
souvent  meme  verticaux  et  a pic , rappelant  assez  bien 
d’aspect  ceux  du  chancre  simple1. 

Leur  fond  est  anfractueux,  inegal,  de  mauvais  aspect, 

1.  A ce  point  de  vue  comme  it  tant  d’autres,  la  vaccine  ulcereuse 
rappelle  bien  plutot  le  chancre  simple  que  le  chancre  syphilitique.  Elle 
se  diffe'rencie  de  ce  dernier  par  de  nombreux  caracteres,  comme  on  le 
verra  par  ce  qui  va  suivre;  tandis  qu’elle  se  rapproche  du  chancre  simple 
par  des  analogies  objectives  et  par  des  analogies  devolution  vraiment 
etonnantes.  Elle  s’en  rapprocbe  comme  physionomie  generale;  elle  s’en 
rapproche  par  ses  ulcerations  creuses,  profondes,  terebrantes,  par  ses 
bords  a entaillure  abrupte,  par  son  fond  de  mauvais  Aispect,  par  sa  sup- 
puration abondante,  par  sa  tendance  extensive,  par  ses  complications  de 
caractere  inflammatoire  ou  malin,  voire  encore  par  son  mode  de  reten- 
tissement  sur  les  ganglions. 

Aussi  bien  la  denomination  de  vaccine  chancriformc  est-elle  eminem- 
ment  critiquable.  J'accorde  que,  dans  le  langage  courant,  elle  soit 
employee  comme  synonyme  de  vaccine  ulcereuse,  c’est-a-dire  de  vaccine 
simulant  le  chancre  simple  en  raison  meme  de  son  caractere  ulceralif. 
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tie  couleur  grise,  jaune  blafard  on  jaunatre;  — quel- 
quefois  meme  il  est  pultace,  diphtheroide,  on  bien 
encore  gangreniforme,  sphacelique  par  places. 

Elies  reposent  sur  cles  tissus  plus  on  moins  engorges, 
tendus,  renitents,  voire  clurs  quelquefois,  mais  cl’iine 
d arete  inflammatoire,  tl’une  durete  d’empatement 
phlegmoneux,  Ires  differente  done  (notons  ce  carac- 
tere  an  passage)  tie  la  veritable  induration  chancreuse. 

■ Elies  sontentourees  d’ane  areole  violemment  inflam- 
matoire, rouge,  largement  eta  lee,  sou  vent  meme  tres 
etendue,  jusqu’au  point  d’envahir  une  portion  de  la  cir- 
conference  du  bras,  la  moitie  du  bras  et  une  bonne 
partie  de  l’epaule. 

Elies  peuvent  enfin  s’accompagner  de  plienomenes 
inflammatoires  du  cote  ties  ganglions  axillaires,  qui 
augmentent  tie  volume,  perdent  leur  mobilite  et  devien- 
nent  douloureux. 

Tel  est,  sommairement  esquisse,  lc  tableau  de  la  vac- 
cine ulcereuse,  sans  parler  de  diverses  complications 
qui  peuvent  s’v  ajouter,  telles  que:  angeioleucite,  erysi- 
pele  ou  pseudo-erysipele  devoisinage,  phlegmon,  abces, 
voire  sphacele  plus  ou  moins  etendu,  accidents  febriles, 
quelquefois  meme  etat  tvphoitle,  etc. 

Eh  bien,  cette  vaccine  ulcereuse,  en  raison  meme 

Mais  cette  acception,  pour  etre  conventionnelle,  u’est  pas  obligatoire: 
car,  de  par  le  sens  etvmologicjue,  le  mot  chancriforme  implique  tout 
aussi  bien  une  resseniblance  avec  ie  chancre  syphilitique  qu’avec  le 
chancre  simple.  Or,  je  le  repete,  c’est  au  chancre  simple  seulement  et 
non  au  chancre  syphilitique  que  ressemble  objectivement  la  Yaccine 
ulcereuse. 

Le  terme  de  vaccine  chaucrelli forme  repondrait  bien  mieuxal’idee  qu’il 
s’agit  de  traduire  ici.  Mais  le  mot  de  chancrelle , en  tant  que  synonyme 
de  chancre  simple,  n’a  fait  qu’une  fortune  mediocre  et  n’est  gu^re  usite 
dans  la  langue  medicale.  Eu  sorte  qu’au  total  la  denomination  de  vac- 
cine ulcereuse  est  celle  qui  me  parait  preferable  a toute  autre. 
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ties  ulcerations  qu’elle  determine,  a ete  maintes  fois 
1’occasion  d’erreurs  diagnostiques.  Maintes  fois  des 
ulcerations  de  cet  ordre  ont  ete  rapportees  a la  syphilis1. 
J’aurais,  pour  ma  seule  part,  a vous  citer  plus  d’une 
demi-douzaine  de  cas  oil  de  telles  lesions  ont  jete 
I'alarme  dans  les  families,  parce  qu’on  les  avait  indu- 
ment  considerees  comme  des  « chancres  »,  comme  des 
« accidents  initiaux  de  syphilis  vaccinale  ».  Je  me  sou- 
viens  encore  de  1’anxiete  d un  jeune  medecin  venant 
nous  amener  ici,  il  v a quelques  annees,  un petit  enfant 
auquel  il  croyait  avoir  inocule  la  syphilis  par  le  vaccin, 
s’en  accusant  par  avance,  en  exprimant  les  plus  amers 
regrets,  et  nous  montrant  sur  le  bras  de  l’enfant  la 
lesion  que  voici  reproduce  par  ce  beau  moulage,  oeuvre 
de  l’artiste  eminent  a qui  nous  devons  le  musee  de 
Saint-Louis2.  Eh  bien,  eette  lesion  n’etait  rien  autre 
qu’une  vaccine  ulcereuse. 

Jugez  par  la  de  I’interet  qui  s’attache  an  diagnostic 
differentiel  a instituer  entre  cette  vaccine  ulcereuse  et 
le  veritable  chancre  syphilitique. 

Yoyons  clone  tout  aussitot  quels  sont  les  signes  dont 
nous  disposons  pour  etablir  ce  diagnostic. 


1.  V.  Discussion  ii  l’Acad.  de  medecine,  seance  du  21  nov.  187G.  — 
Les  observations  de  cet  ordre,  oil  des  accidents  de  vaccine  ulcereuse  ont 
eveille  le  soupcon  d’une  contamination  syphilitique,  sont  extremement 
nombreuses  dans  la  science,  ii  ce  point  qu’il  serait  superflu,  je  pense, 
d’en  citer  de  nouveaux  specimens. 

2.  V.  piece  n°  401,  musee  de  l’hopital  Saint-Louis,  collection  parti- 
culiere.  — On  trouvera  reproduite  in  exlenso  1’ observation  de  ce  cas 
curieux  dans  la  these  du  Dr  E.  Corbeau  (£)e  la  vaccine  ulcereuse , 1 beses 
de  Paris,  1878). 

Rapprocher  de  cette  observation  un  cas  semblable,  du  ii  M.  jVlph. 
Guerin  et  presente  par  lui  ii  l’Academie  de  medecine  (seance  du  21  110- 
vembre  1876).  — Cette  lesion  de  vaccine  chancriforme  a ete  egalement 
reproduite  par  M.  Barretta  (V.,  au  musee  de  l’hopital  Saint-Louis,  la 
piece  portant  le  n°  422,  Coll,  gener.). 

Fouhnieii  . — Chancres  extra-genii . 


28 


434 


CHANCRE  VACCINAL. 


Nombre  de  considerations  concourent  a la  solution 
du  probleme.  Ainsi  je  pourrais  vous  dire,  parexemple  : 
i°  Que  les  accidents  ulcereux  de  la  vaccine  affectent 
generalement  toils  les  boutons  d une  vaccination,  taiidis 
que  le  chancre  ne  se  produit  guere  que  sur  une  ou  quel- 
ques-unes  des  piqures1. 

2 Que  le  chancre  vaccinal  se  presente  presque  inva- 
riablement  sous  l’aspect  d une  lesion  crou tense  (chancre 
dit  ecthymateux  ou  crouteux);  — tandis  que  la  vaccine 
uleereuse,  en  raison  meme  de  sa  suppuration  ahon- 
dante,  reste  a l’etat  de  lesion  ulcerative.  Elle  suppure 
trop  pour  former  croiite. 

3U  Que  la  vaccine  uleereuse  se  caracterise  par  une 
ulceration  tout  a la  fois  creuse,  large,  et  vivement  in- 
Ilammatoire;  — tandis  que  le  chancre  vaccinal  consiste 
presque  loujours  en  une  lesion  moins  creuse,  moins 
elendue  en  surface,  et  relativement  aphlegmasique ; — 
done,  comme  consequence,  que  plus  une  lesion  vac- 
cinale  se  presente  avec  les  allures  d’une  ulceration  de 
mauvais  aspect,  de  caraclere  menacant  et  malin,  plus 
il  v a de  chances  pour  que  celte  lesion  ne  soit  pas  un 
chancre. 

i.  Comme  detail  descriptif,  notons  que  parfois  les  diverses  ulcerations 
qui  sc  produisent  sur  cliacuue  des  piqures  vuccinales  aboutissent,  en 
s’elargissant,  a se  rencontrer,  a se  reunir,  a se  fusionner.  Si  bien,  que 
deux  ou  trois  de  ces  ulcerations  peuvent,  a un  moment  donne,  n’en  jjl us 
former  qu’une  seule,  de  dimensions  alors  tres  etendues. 

[1  n’est  pas  rare  que  cette  fusion  s’atteste  par  un  graphique  de 
contour  tout  particular.  C’est  ainsi  qu’ou  a vu  des  ulcerations  consti- 
tutes de  la  sorte  par  la  coalescence  dd  trois  ulcerations  originelles  affecter 
une  forme  triangulaire , laquelle,  au  premier  abord,  semble  des  plus  extra- 
ordinaires,  mais,  en  realite,  resulte  d’un  fait  toul  naturel. 

Sur  un  de  mes  malades,  une  lesion  de  cet  ordre  a repre'sente  ex-acte- 
ment,  pendant  quelques  jours,  un  irefle  de  carte  a jouer ; plus  tard,  elle 
s’est  arrondie  irregulierement,  mais  en  conservant  toujours  un  reste 
d’apparence  trifoiice , qui  vraiment  aurait  pu  donner  le  change  pour  une 
sjphilide  tertiaire. 
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4°  Que  le  chancre  syphililique  s’accompagne  fatale- 
ment  d’une  adenopathie  axillaire  a ganglions  indolents, 
dnrs,  aphlegmasiques ; — tandis  que  la  vaccine  ulce- 
reuse,  tout  au  contraire,  ou  bien  ne  retentil  pas  sur  le 
svsteme  lymphatique,  ou  bien  y determine  un  bubon 
inflammatoire,  a ganglions  plus  ou  moins  volumineux, 
empates,  tendus,  douloureux,  etc.,  etc. 

Mais  je  me  borne  a vous  signaler  ces  divers  signes, 
parce  quej’en  ai  un  bien  meilleur  a produire,  et  celui- 
ci  de  nature  a dispenser  de  tout  autre,  en  faisant  le  dia- 
gnostic a lui  sent. 

Ce  signe  est  emprunte  a X evolution  morbide.  II  res- 
sort  de  la  chronologie  pathologique ; et,  a ce  titre,  il 
est  plus  que  facile  a determiner.  Jugez-en. 

A quel  terme,  a quel  age  de  la  vaccine  se  produit  la 
complication  ditc  vaccine  ulcereuse? 

Du  douzieme  au  quinzieme  jour,  en  moyenne;  — 
quelquefois  un  pen  plus  tot;  — rarement  plus  tard. 
Mais  supposons  meme,  pour  n’avoir  pas  a chicaner  sur 
les  chiflfres,  qu’ellc  ne  fasse  invasion  que  du  quinzieme 
au  vingtieme  jour. 

Or,  a pareille  epoque,  e’est-a-dire  a echeance  de 
douze,  quinze,  vingt  jours  apres  la  vaccination,  qu’est- 
ce  que  le  chancre  vaccinal?  Oil  en  est,  a pareil  terme, 
le  chancre  vaccinal? 

Reponse  categorique  : A echeance  de  douze  a quinze 
jours,  ce  chancre  nest  meme  pas  ne ; il  est  encore  a 
naitre. 

A echeance  de  vingt  jours,  ou  bien  il  n’est  pas  encore 
eclos;  — ou  bien,  s’il  est  cclos,  il  est  encore  embnjon- 
naire , rudimentaire,  minime. 

Done,  un  chancre  syphililique,  ale  supposer  meme 
de  mauvaise  nature,  ne  pourrait  guerese  presenteravec 
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l’etendue,  le  developpement  et  la  physionomie  de  la 
vaccine  ulcereuse  que  t rente  a quarante  jours  au  dela 
de  l’epoque  de  la  vaccination. 

Vovez  quelle  opposition  de  chiffres,  voyez  quelle 
difference  clironologique  devolution  entre  le  chancre 
et la  vaccine  ulcereuse. 

Ainsi,  a l’epoqueoiila  vaccine  ulcereuse  batsonplein 
(passez-moi  l’expression),  le  chancre  on  hien  n’existe 
pas  encore,  on  hien  ne  fait  que  de  naitre. 

I)e  sorte  qu’en  l’espece  le  diagnostic  est  affaire  de 
chiffres , dirai-je,  et  comporte  la  rigueur  d’une  evalua- 
tion arithmetique. 

Exemple,  que  j’emprunterai  a l’un  des  cas  dontje 
vous  parlais  precedemment. 

Un  tout  jeune  enfant  m’est  presente  par  ses  parents 
litteralement  eplores.  « II  estalleint,  me  disent-ils,  d’un 
mauvais  mal,  la  syphilis  peut-etre,  et  cela  consecutive- 
ment  a line  vaccination  recente.  Trois  chancres  larges 
et  creux  se  sont  produits  sur  I’un  de  ses  bras,  et  I’un 
d’eux  est  deja  grand  comme  une  piece  d’un  franc,  bien 
que  la  vaccination  ne  remonte  pas  a plus  de  dix-sept 
jours.  » — Dix-sept  jours!  De  par  ce  chiffre  seul  j’etais 
deja  fixe.  Si  bien  qu’avant  meme  de  proceder  a l’examen 
du  bras,  je  rassurai  les  parents  en  leur  disant  : « Je  ne 
sais  ee  que  je  vais  avoir  a constater  sur  le  bras  de  voire 
enfant;  mais,  a coup  sur,  ce  n’estpas  et  ce  ne  pent  etre 
une  syphilis  vaccinate.  Car,  a dix-sept  jours  de  date 
d une  vaccination,  il  ne  saurait  exisler  de  chancre 
vaccinal,  encore  bien  moins  de  chancre  vaccinal  large 
comme  une  piece  d’un  franc.  » Et,  en  effet,  il  ne  s’a- 
gissait  que  d’une  vaccine  a deviation  ulcereuse,  ce  que 
d’ailleurs  revolution  ullerieure  confirma  absolument. 

Dc  meme  pour  le  jeune  enfant  qui  fut  amene  ici 
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par  run  de  nos  confreres  etdonlje  vous  parlais  tout 
a l’tieure1.  Get  enfant  presenlait  des  ulcerations creuses, 
terebrantes  meme,  et  larges  comme  line  piece  de  cin- 
quante  centimes,  alors  que  la  vaccination  datait  seu- 
lement  de  treizc  jours.  Aussi  bien,  m6me  avant  tout 
examen,  avions-nous  recuse  comme  impossible  (im- 
possible, entendez  bien  le  mot,  Messieurs)  le  caractere 
syphilitique  et  l’origine  vaccino-syphilitique  de  ces 
lesions.  Et  nous  avions  devine  juste ; car,  dans  ce  cas 
encore,  il  ne  s’agissait  que  d’une  vaccine  ulcereuse. 

Done,  je  le  repete,  1 evolution  est  absolument  signifi- 
cative en  l’espece,  et  le  diagnostic  se  fait  de  par  !' evo- 
lution. — Ce  qui  n’empeche,  bien  entendu,  qu’au 
besoin  on  ne  puisse  recourir  a la  consideration  des 
signes  cliniques,  et  que  ce  recours  meme  ne  s’impose 
alors  qu’on  est  consulte  plus  tardivement,  e’est-a-dire  a 
une  epoque  oil  le  chancre  pourrait  s’etre  constitue. 

En  lout  cas,  rappelons-nous  bien  ceci  : e’est  que, dans 
l’ordre  de  faits  dont  il  vient  d’etre  question,  les  erreurs 
diagnostiques  sont  presque  toujours  commises  parce 
qu’on  meconnait  les  lois  devolution  de  la  syphilis,  parce 
qu’on  oublie  que  l’incubalion  de  la  syphilis  ne  s’abaisse 
jamais  assez  pour  determiner  un  chancre  et  surlout  un 
chancre  adulte  a la  periode  oil  la  vaccine  ulcereuse 
inaugure  ses  ulcerations  chancriformes.  Done,  en  l’es- 
pece,  tenir  compte  de  la  chronologic  morbide  et  de 
V echcance  des  accidents,  voi la  le  plus  sur  moyen  de  se 
mettre  en  garde  contre  la  possibilite  d’une  regrettable 
meprise. 

Le  tableau  suivant  vous  presentera  groupes  el  resu- 
mes les  elements  principaux  du  diagnostic  differenliel 
que  nous  venous  d’etudier. 

i.  v.  p.  433. 
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DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  DE  LA  VACCINE  ULCEREUSE 
ET  DU  CHANCRE  VACCINAL. 

VACCINE  ULCEREUSE.  CHANCRE  VACCINAL. 

I.  SlGNES  D EVOLUTION. 


1.  Invasion  du  douzieme  au  quin- 
zieme  jour  apres  la  vaccina- 
tion. 

I.  Invasion  se  faisant  en  general 
au  delci  de  la  troisieme  se- 
maine  apres  la  vaccination, 
jamais  avant  le  quinzieme 

11.  Lesion  deja  pleinement  con- 
stitute des  le  vin’gtieme  jour 
apres  la  vaccination. 

jour. 

11.  A echeance  de  vingt  jours 
apres  la  vaccination,  le  chan- 
cre ou  bien  est  encore  a 
naitre , ou  bien  ne  fait  que 
d’eclore,  et  est  encore  petit , 
rudimentaire. 

II.  SlGNES  CLINIQUES. 


I.  Affecte  generalement  toutc.i 
lea  pustules  d’une  vaccination. 

1.  Ne  se  developpe  guere  que 
sur  quelques-unes  des  pus- 
tules vaccinales,  parfoismeme 
sur  une  seule. 

Souvent  merne  se  produit  sans 
etre  precede  de  pustules  vac- 
cinales. 

II.  Physionomie  generale  : celle 
d’une  lesion  ulcereuse  et  vire- 
ment inflammatoire. 

Au  detail  : 

HI.  Lesion  ulcereuse , excavte, 
terebrante , trop  profonde 
pour  donner  l’idee  d’un 
chancre  syphilitique. 

II.  Physionomie  generale  : celle 
d’une  lesion  crouteuse , habi- 
tuellement  aphlegmasique. 

Au  detail  : 

III.  Lesion  soit  simplement  ex- 
coriative,  soit  ulcereuse,  mais 
bien  moins  creuse  (sauf  excep- 
tions rares)  que  la  vaccine 
ulcereuse. 

IV.  Suppuration  abondante,  trop 
abondante  pour  se  dessecher 
en  croute. 

IV.  Lesion  presque  constam- 
ment  crouteuse. 
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V.  Bords  nettement  entailles, 
quelquefois  a pic,  rappelant 
ceux  du  chancre  simple. 

AO.  Fond  anfractueux,  inegal, 
de  mauvais  aspect,  quelque- 
fois pultace  ou  sphacelique. 

VII.  Base  dure,  mais  d’une  clu- 
rete  inflammataire,  empatee, 
cedemateuse. 


VIII.  AreoLe  tres  accentue'e,  in- 
flammatoire,  rouge,  pseudo- 
erysipelateuse,  quelquefois 
tres  etendue. 

IK.  Ou  bien  nul  retentissement 
ganglionnaire ; — ou  bien 
adenopathie  de  caractere  in- 
flammatoire. 

X.  Complications  frequentes  : 
angeioleucite,  phlegmon,  ery- 
sipele,  accidents  febriles,  etc. 


V.  Bords  non  entailles,  peu  ele- 
ves.  jamais  a pic,  se  raccor- 
dant  en  pente  douce  avec  le 
fond  de  la  lesion. 

VI.  Fond  lisse,  uni. 

VII.  Base  presentant  une  indu- 
ration spccialc ; - — speciale  par 
sa  circonscription ; — et  spe- 
ciale surtout  par  sa  renitence 
seclie,  elastique,  parcheminee 
(induration  chancreuse  pro- 
prement  dite). 

VIII.  Areole  minime  relative- 
ment,  moins  inflammatoire, 
tres  souvent  inappreciable. 

IX.  Adenopathie  constante ; — 
et  adenopathie  speciale,  a 
ganglions  aphlegmasiques , 
indolents  et  durs. 

X.  Complications  tres  rares. 


Ill 


La  syphilis  issue  du  chancre  vaccinal  a mauvais 
renom,  et  il  faut  convenir  qu’au  premier  abord  sa 
triste  reputation  parait  bien  meritee. 

Pareourez,  en  eli'et,  les  nombreuses  observations  de 
syphilis  vaccinale  conten aes  dans  les  annales  de  la 
science,  lisez  surtout  les  recits  navrants  de  ces  fameuses 
epidemies  de  syphilis  vaccinale  qui  se  sont  produiles  en 
diverses  regions  (notamment  en  Italie,  dans  le  Mor- 
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bihan,  en  Amerique,  etc.,  elc.  *),  et  vous  serez  irappes 
d’un  fait  majeur  entre  tons,  a savoii-  : la  morlalite  sin- 
guliere  ties  sujelsinfect.es  de  syphilis  par  le  vaccin. 

Certes,  on  n’est  point  habitue  a voir  intervenir  la 
mort  dans  les  premieres  periodes  tie  la  syphilis.  Eh 
bien,  non  settlement  la  syphilis  vaccinale  tue,  mais  elle 
tne  quelquefois  a breve  echeance.  Exemples  : 

Dans  l’epidemie  tie  Rivalta,  on  necompta  pas  moins 
tie  sept  morts2. 

L’epidemie  de  Cremone,  rapportee  par  Cerioli,  se 
jugea  par  tli\  morts  (lmit  enfants  et  deux  femmes3). 

Dans  tin  autre  fait,  rapporte  par  lememe  observateur, 
on  enregistra  jusqu’a  clix-neuf  morts 4!  Et  ainsi  tie 
suite. 

1.  Duncan  Bulkley  n’a  pas  releve  moins  de  tbente  epidemics  de 
syphilis  vaccinale  s’etant  produites  de  1 8 1 4 a 189a.  Encore  lion  nombre 
lui  ont-elles  echappe  forcement,  pour  avoir  ete  tenues  secretes.  Ainsi, 
pour  ma  seule  part,  j’aurais  a en  citer  trois  restees  inedites,  deux  ayant 
sevi  dans  I’arinee,  et  la  troisieme  dans  une  ville  de  province. 

11  est  vrai  cjue  quelques-unes  de  ces  epidemics  se  sont  bornees  a mi 
petit  nombre  d’infections  (5,  7,  8,  10  par  exemple).  Mais  la  plupart  out 
ete  bien  autrement  desastreuses.  Ainsi,  quelques-unes  out  produit  un 
nombre  de  victimes  s’elevant  it  19,  21,  23,  35,  40,  44,  4^>  52,  53,  58,  fid, 
72,  80,  80,  80,  100,  i5o,  « des  centaines  » dans  l’epidemie  de  Fort  Smith, 
en  1 863,  « des  centaines  » encore  dans  l’armee  americaine  en  1873. 
(V.  Duncan  Bulkley,  Syphilis  in  the  Innocent.) 

Aussi  bien  peut-on  dire  que  la  syphilis  vaccinale  constitue  une  page 
des  plus  tristes  dans  l’bistoire  de  la  medecine. 

2.  A savoir  : Sept  enfanls  directement  infecte's,  morts  trois  ou  quatre 
mois  apres  I’epoque  de  leur  contamination. 

3.  Unit  enfants  infectes  directement,  et  deux  femmes  contaminees 
par  ricochet. 

4.  Dix-neuf  enfants  infectes  directement. 

A ces  exemples  il  serait  facile  d’en  ajouter  un  certain  nombre  d’autres, 
car  presque  toutes  les  epidemies  de  syphilis  vaccinale  (toutes  cclles  du 
moins  oil  la  nature  du  mal  n’a  ete  reconnue  que  tardivement)  sont  plus 
ou  moins  fecondes  en  cas  mortels. 

Ainsi  : 

A Torre  de  Busi,  oil  des  mois  s’ecoulerent  avant  que  la  lumiere  fiit 
faite  sur  la  veritable  nature  du  fleau  qui  sevit  sur  les  vaccines  et  sur  les 
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De  tels  chifiVes  ne  reclament  aucun  commentaire, 
n’est-il  pas  vrai? 

D’autre  part,  la  syphilis  vaccinale  nous  apparait,  pour 
un  certain  n ombre  de  cas,  singulierement  feconde  (et 
cela  meme  chez  l’adulte)  en  accidents  consecutifs  d’une 
haute  gravite.  Jugez-en  par  le  seul  fait  suivant. 

Dans  une  petite  ville  de  province,  un  enfant  syphi- 
litique  (qui  devait  mourir  bientot  des  suites  de  sa 
maladie)  sert  de  vaccinifere  pour  cinq  personnes.  Toutes 
contractent  la  syphilis  du  vaccin  de  cet  enfant,  et  voici 
le  resume  tres  sommaire  de  leur  histoire. 

La  premiere  est  afifectee,  trois  ans  apres  1’infection 
vaccinale,  d une  necrose  de  la  machoire  superieure,  puis, 
quelques  annees  plus  tard,  d’une  affection  renale  tres 
vraisemblablement  specifique,  qui  se  termine  par  la 
mort. 

Une  seconde  est  prise  d’accidents  cerebraux  incontes- 
tablement  syphilitiques,  auvquels  elle  succombe. 

Trois  autres,  composant  une  famille  (grand’mere, 
mere  et  enfant),  paient  leur  tribut  a la  maladie  de  la 
facon  suivanle  : La  grand’mere,  par  une  syphilis  grave, 
maligne,  qui  1’emporte  rapidement;  — et  la  mere,  par 
une  syphilis  eerebrale  qui  aboutit  a la  mort.  — Seul, 
l’enfant  est  sauve,  grace  a un  traitement  energique. 

C’est-a-dire,  au  total,  qaatre  morts  sur  cinq  per- 
sonnes aff'ectees  de  syphilis  vaccinale 1 ! 

Ces  fails  et  quelques  autres  analogues  que  je  pourrais 

personnes  de  leur  famille  ou  de  leur  entourage,  trois  enfants,  trois  nou- 
veau-nes,  infectes  directement,  succomberent  dans  les  huit  ou  neuf  mois 
qui  suivirent  le  jour  de  leur  contamination.  L)n  autre  enfant  (un  de  ceux 
qui  furent  infectes  par  ricochet)  mourut  egalement  au  bout  dc  peu  de 
temps. 

De  meme,  a Lupara,  plusieurs  des  enfants  infectes  avaient  de j it  suc- 
combe avant  que  la  maladie  fut  reconnue  et  le  traitement  instituc. 

i.  Observation  pcrsonnelle. 
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prod u ire  ne  laissent  pas  qne  de  surprendre  et  d’effrayer. 

De  sorte  qu’au  premier  abord,  je  le  repete,  on  est 
tente  de  se  demander  si  ia  syphilis  issue  du  chancre 
vaccinal  ne  comporte  pas  Line  gravite  particuliere,  n’est 
pas  enlachee  d une  malignite  insolite,  toute  speciale. 

Toutefois  un  examen  plus  approfondi  des  fails  en 
question  ne  tarde  pas  a redresser  cette  impression  pre- 
miere. Et,  quand  on  se  met  a etudier  de  pres  les  di verses 
epidemies  ou  les  divers  cas  sporadiques  de  syphilis 
vaccinate,  on  est  bientot  ramene  a une  idee  que  je 
crois  plus  juste  relativement  au  veritable  pronostic  de 
la  maladie.  On  acquiert  alors  la  conviction  que  la 
syphilis  vaccinale  doit  sa  gravite  non  pas  a sa  qualite 
meme  de  syphilis  vaccinale,  non  pas  a son  origine 
particuliere,  mais  aux  conditions  speciales  dans  les- 
quelles  elle  est  appelee  le  plus  souvent  a se  produire  et 
a evoluer. 

Quelles  soul  done  ces  conditions?  II  en  est  au  moins 
deux  principals  qui  ressortent  aussilot  de  1’analyse  des 
faits,  a savoir  : 

i°  Jeune  clge , tout  jeune  age  des  sujels  qu’affecte  le 
plus  souvent  cet  ordre  de  syphilis. 

Chacun  sait  que  la  syphilis,  meme  acquise,  est  parti- 
culierement  grave  chez  les  enfants  et  plus  grave  encore 
cliez  les  nouveau-nes.  Sans  doute  elle  est  bien  moins 
redoutable  que  la  syphilis  hereditaire;  mais  ellene  laisse 
pas  que  d’entrainer  un  pronostic  des  plus  serieux  en 
maintes  occasions.  II  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de 
voir  mourir  (et  cela  du  seul  fait  de  la  syphilis)  des 
nourrissons  infectes  par  leurs  nourrices. 

Done,  rien  d’etonnant  a ce  que  la  syphilis  vaccinale, 
qui,  de  nature,  est  essentiellement  destinee  a atteindre 
les  nouveau-nes  ou  les  tresjeunes  enfants  (puisque  e’est 
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clans  les  premieres  semaines  on  clans  les  premiers  mois 
de  la  vie  cjue  se  pratique  d’habitude  la  vaccination', 
emprunte  a ce  fait  meme  une  gravite  tout  exception- 
nelle  et  aboutisse  a la  mort  clans  un  certain  nombre  de 
cas. 

2°  Un  second  facteur  de  gravite  consiste  en  ce  que  la 
syphilis  issue  d’une  telle  origine  est  presque  fatalement 
exposee  a rester  meconnue,  e’est-a-dire  non  traitee , an 
moins  pour  un  certain  temps. 

Cela  va  de  soi.  La  syjdiilis  vaccinale,  en  effet,  est  tou- 
jours  une  surprise.  On  n’y  songe  pas  de  prime  abord. 
Son  accident  originel  nait  de  la  facon  la  plus  insiclieuse 
et  pent  etre  facilement  meconnu.  L’eveil  n’est  prescjue 
jamais  donne  cjue  par  les  manifestations  secondaires; 
encore,  a ce  moment,  la  maladie  passe-l-elle  souvent 
inapercue,  et  cela  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 
A preuve  tant  et  tant  de  cas  que  j’aurais  a citer. 

Dans  t’epidemie  de  Rivalta,  par  exemple,  la  syphilis 
ne  fut  soupconnee  qu’au  bout  de  quatre  mois,  et  cela 
sur  les  plaintes  des  meres  qui  voyaient  bien,  rrialgre 
leur  ignorance  cles  choses  de  1’art,  qu’on  avait  inocule 
a leurs  enfants  « une  mauvaise  vaccine,  une  vaccine 
maligne,  une  vaccine  qui  n’en  fi nissait  pas  ».  Or,  a 
cette  epoque,  il  y avait  deja  six  enfants  morts  el  trois 
prescjue  morilionds! 

Meconnue  de  la  sorle,  la  syphilis,  tout  naturelle- 
ment,  reste  non  traitee.  Or,  vous  savez  ce  cjue  devient 
ou  ce  cjue  j)eut  devenir  une  syphilis  non  traitee,  alors 
surtout  cjue,  sevissant  sur  de  jeunes  organismes,  elle  a 
tendance  a revetir  cles  formes  graves. 

Done,  sans  aucun  doule,  la  syjdiilis  vaccinale  doit  en 
jiartie  sa  gravite  a cette  seconde  raison  cjue,  meconnue 
comme  nature,  elle  n’est  pas  soumise  (au  moins  dans 
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ses  premiers  temps)  au  seul  traitement  qui  pourrait  en 
altenuer  les  dangers. 

Et  ce  nest  pas  tout.  Car  a ces  deux  principaux  fac- 
teurs  de  gravite  (jeune  age  des  sujets  et  absence  de 
traitement)  il  convient  souvent  d’en  ajouter  d’autres,  et 
beaucoup  d’autres,  et  des  plus  noeifs.  II  convient  par 
exemple,  d’v  ajouter  ceux  qu’on  a vus  figurer  en  n om- 
bre de  cas,  notammenl  dans  les  grandes  epidemics  d’l- 
talie  oudu  Morbihan,  a savoir  : la  misere ; — la  mau- 
vaise  hygiene,  voire  labsence  absolue  d’bvgiene;  — 
l’alimenlalion  insuffisante;  — l’habitat  malsain ; — puis 
encore  l’ignorance,  l’indifference,  l’incurie  des  malades 
ou  des  parents  des  pelits  malades,  avectout  ce  qui  s en- 
suit,  etc. 

Or,  reunissez  toutes  ces  conditions  essentiellement 
defavorables,  et  voyez  si  de  la  sorte  vous  n’aboutissez 
pas  a constituer  lout  un  ensemble  d’influences  mer- 
veilleusemenl  faites  pour  imprimer  a toute  maladie,  a 
la  syphilis  nolamment,  une  intensite  el  une  malign ite 
particulieres. 

Eh  bien,  c’esl  precisement  un  tel  ensemble  de  condi- 
tions qui  a preside  a ces  epidemics  si  meurtrieres  de 
syphilis  vaccinate  dont  il  a ete  precedemment  question, 
epidemies  oil  tout  a concouru  a decupler  la  force  du 
virus,  jusqu’a  realiser  ces  formes  malignes  el  cetle  mor- 
talile  terriliante  dont  je  vous  ai  parle. 

De  sorte  que,  sans  insister  davantage,  je  me  crois 
autorise  a dire  ceci  : 

Oui,  il  est  absolument  vrai  qu’en  nombre  de  cas  la 
syphilis  vaccinale  s’est  montree  particulierement  grave. 

Mais  il  semble  bien  resulter  de  l’examen  analvtique 
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ties  faits  en  question  que  c’est  la  pour  elle  un e gr civile 
cl'empriint , si  je  puis  ainsi  parler,c’est-a-dire  une  gra- 
vite  qui  ne  lui  est  en  rien  propre,  qu’elle  ne  tire  pas 
d’elle-meme,  qui  lui  est  simplement  conferee  par  les 
conditions  defavorables  oil  elle  seprocluit  usuellement. 

De  cela,  d’ailleurs,  nousavons  la contre-epreuve  dans 
un  ensemble  de  faits  precisement  contraires. 

Ainsi,  transportez  la  syphilis  vaccinale  dans  un  autre 
milieu.  Voyez-la,  par  exemple,  affectant  un  adulte  on 
meme  un  enfant  place  dans  de  bonnes  conditions  hv- 
gieniques;  voyez  la  soumise  aun  traitement  convenable 
ties  le  debut  des  accidents.  Tout  aussitot  (reserves  faites 
pour  certains  cas  exceptionnels,  comme  on  en  observe 
d’ailleurs  avec  les  syphilis  de  toute  provenance),  tout 
aussitot,  dis-je,  elle  perd  sa  pretendue  gravite;  elle 
redevient  une  syphilis  ordinaire,  elle  rentre  dans  l’ordre 
des  cas  que  nous  observons  cbaque  jour. 

Considerez,  enfin,  comme  dernier  temoignage,  ce 
qui  s’est  passe  dans  ces  grandes  epidemies  d’ltalie  on  du 
Morbihan  auxquelles  il  me  faut  incessamment  revenir. 
Avant  l’arrivee  des  medecins,  taut  que  la  maladie  reste 
meconnue  el  abandonnee  a elle-meme,  elle  sevit  sous 
une  forme  particulierement  grave  et  meurtriere.  Puis, 
voici  que  les  medecins  et  les  autorites  interviennent ; 
les  uns  instituent  des  traitements,  les  autres  dispensent 
des  secours,  tous  eclairent  les  esprits.  Presque  instan- 
tanement  le  mal  s’apaise;  la  mortalite  se  fait  rare,  ex- 
ceptionnelle;  les  enfants  se  retablissent  peu  a peu;  les 
contagions  « par  ricochet  » diminuent,  etc.,  etc.  Bref, 
tout  rentre  dans  l’ordre,  et  la  syphilis  redescend  a son 
taux  normal,  j’entends  au  niveau  pronostique  inlini- 
ment plus  benin  qui  lui  est  habituel. 
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CHANCRES  DE  LA  MAIN. 

Les  chancres  syphilitiques  de  la  main  peuvent  etre 
qualifies  d’accidenls  rares.  Dans  ma  statistique  person- 
nelle,  en  effel,  qui  comprend  un  lotal  de  10.000  chan- 
cres de  tout  siege,  ils  ne  figurent  c|ue  pour  la  proportion 
assez  niinime  de  49-  C’est  dire,  approximativement, 
que,  sur  200  contaminations  syphilitiques,  une  seule 
s’exerce  sur  la  main. 

Nolons  a la  verite  que,  les  chancres  de  ce  siege 
restant  assez  souvent  meconnus  comme  nature  (ainsi 
que  nous  le  verrons  par  ce  qui  va  suivre),  leur  fre- 
quence reelle  est  certainement  superieure,  mais  pour 
une  proportion  qu’il  n’est  pas  encore  possible  de  de- 
terminer, a celle  qui  ressort  des  statisliques. 

En  tout  cas,  ce  sont  des  chancres  eminemment 
curieux.  A divers  titres  ils  meritent  toute  l’attention  du 
medecin,  et  cela,  par  exemple,  en  raison  de  leur  phy- 
sionomie  quelquefois  Ires  speciale,  presque  extraordi- 
naire; — en  raison  des  meprises  faciles  et  frequentes 
auxquelles  ils  donnent  lieu  en  pratique  (que  de  pre- 
tendus  panaris,  que  de  pretendues  tournioles  ou  meme 
de  soi-disant  engelures  n’ont  ete  en  realite  que  des 
chancres  syphilitiques  meconnus!;;  — en  raison  aussi 
(ce  motif  nous  est  personnel,  a nous  medecins)  de  leur 
frequence  relativement  considerable  dans  la  profession 
ou,  disons  mieux,  dans  les  diverses  branches  de  la  pi-ofes- 
sion  medicale.  Les  chancres  de  la  main  et  des  doigls, 
en  effel,  sont  par  excellence  ce  qu’on  peul  appeler  des 
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chancres  medicaux.  Que  de  medecins,  de  chirurgiens, 
d’eleves  en  medecine,  de  sages-femmes,  de  dentisles, 
d’infirmiers,  etc.,  ont  recu  la  syphilis  par  la  main!  Et 
que  de  contaminations  de  cet  ordre  ont  abouti  aux 
plus  lamentables  catastrophes,  voire  a la  mort! 

Etiologie.  — Denx  points  a signaler  tout  d’abord  : 

i°  Ce  sont  des  chancres  infiniment  plus  communs 
chez  1'  ho  mm  e que  chez  la  femme,  ce  qui  s’explique 
par  leur  etiologie  hahituelle,  comme  nous  le  verrons 
dans  un  instant.  Ainsi,  les  4q  cas  de  ma  statistique  se 
repartissent  ainsi  : 

Chancres  de  la  main  observes  chez  l’homme.  . 4 2 cas. 

— — — la  femme. . 7 — 

2°  Ce  sont  des  chancres  de  V age  aclulte , exclusive- 
ment,  ce  donL  la  meme  etiologie  explique  egalement  la 
raison.  — Je  ne  connais  qu’un  seul  cas  de  chancre  de 
ce  siege  observe  sur  l’enfanl. 

Quelle  etiologie  preside  a ce  mode  de  contamination? 

11  va  sans  dire  que  les  chancres  de  celte  region  peu- 
vent  deriver  de  tout  contact,  quel  qu’il  soit,  qui  a pour 
resultat  de  mettre  en  rapport  la  main  avec  le  contage 
syphilitique.  Mais,  lorsqu’on  analyse  les  faits  d’obser- 
vation  clinique,  on  arrive  tout  aussitot  a reconnaitre 
que,  reserves  i'aites  pour  quelques  eventualites  d’excep- 
tion,  le  contage  est  invariablement  porle  sur  la  main 
de  trois  facons,  a savoir  : 

Par  le  fait  d une  contamination  professionnelle; 

Par  un  contact  venerien; 

Par  une  morsure. 

De  ces  trois  modes  de  contagion,  les  deux  premiers 
soul  de  beaucoup  les  plus  frequents. 
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De  plus,  ces  deux  premiers  se  balancent  a pen  pres, 
comme  frequence  generate,  mais  avec  une  tres  grande 
inegalite  relative  de  1’un  a 1’autre  suivant  le  milieu  oil 
Ton  observe.  Je  m’explique.  Dans  les  statistiques 
d’hopital,  les  conlagions  de  provenance  venerienne 
predominent  de  beaucoup,  comme  frequence,  sur  les 
contagions  professionnelles  (::  io  : i).  En  ville,  inver- 
sement,  ces  dernieres  reprennent  la  lete  ( : ; 3o  ; iqi. 
Et  rien  que  de  tres  naturel  a cela;  car,  alors  qu’un 
medecin  vienla  etre  contamine  a h main,  ce  n’est  pas 
a l’hopital,  c’est  en  ville,  cliez  un  confrere,  chez  un 
ami,  qu  il  va  consulter. 

E — En  tout  cas,  l’interet  n’est  pas  dans  cetle  ques- 
tion de  frequence  relative.  Il  est  tout  entier  dans  un 
fait  que  je  dois  maintenant  mettre  enlumiere,  a savoir : 
le  contingent  considerable , enorme , que  fournit  aux 
chancres  de  ce  siege  la  profession  medicale.  Des 
ehiffres  soul  ici  necessaires  et  seront  plus  eloquents  que 
lout  commentaire.  Voici  done,  sur  la  question,  mon 
bilan  personnel. 

J’ai  observe  en  ville,  jusqu’a  ce  jour,  49  chancres 
de  la  main  ou  des  iloigts.  Or,  sur  ce  nombre,  j’en 
compte  3o  dans  la  profession  medicale,  et  3o  con- 
tracles  par  des  medecins  dans  l’exercice  de  leur  art  fel 
non  autrement).  A savoir,  au  detail  : 

20  sur  des  medecins  ou  des  chirurgiens  ; 

4 sur  des  accoucheurs  ou  des  medecins  pratiquant  d’une 
facon  frequente  des  accoucliements ; 

2 sur  des  eleves  en  medecine  (attaches  l’un  et  l’autre  a 

des  services  speciaux  d’affections  veneriennes) ; 

i sur  un  etudiant  en  medecine  (attache  a un  hdpital 
general) ; 

3 sur  des  sages-femmes. 


Total.  3o 
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J’ajoulerai  que,  dans  la  grande  majorite  de  ces  cas 
et  d’aulres  semblables,  mi  rapport  de  causalite  precis, 
formel,  irrecusable,  a pu  elre  etabli  entre  la  cause  con- 
taminante  et  1’accident  de  contagion.  — Quelques 
exemples  : 

Dans  1’nn  de  ces  cas,  c’est  un  medecin  qui  reduit  un 
paraphimosis  compliquant  un  chancre  induce,  et  qui, 
quatre  semaines  plus  lard,  se  trouve  conlamine  au 
doigt  annulaire. 

Dans  un  autre,  c’est  un  chirurgien  qui  pratique  une 
operation  sur  un  sujet  affecte  de  syphilis  secondaire, 
se  blesse  a un  doigt,  et,  quatre  a cinq  semaines  apres, 
presente  a ce  doigt,  au  niveau  meme  de  la  blessure, 
une  « lesion  croutelleuse  » qui  devient  un  chancre 
syphililique. 

Dans  un  troisieme,  c’est  une  sage-femme  qui  prend 
un  chancre  du  medius  pour  avoir  fait,  un  accouchement 
et  une  delivrance  difficile  sur  une  femme  affectee  de 
nombreuses  plaques  muqueuses  vulvaires  au  moment 
meme  de  l’accouchement. 

Dans  un  quatrieme,  c’est  un  accoucheur  qui,  pour 
avoir  pratique  une  version  sur  une  femme  syphililique, 
contracte  un  chancre  syphililique  situe  au  niveau  meme 
du  point  dit  « tabatiere  anatomique  ». 

Dans  un  cinquieme,  c’est  un  dentiste  qui,  ayant  une 
ecorchure  au  doigt  medius,  fait  une  serie  cl’operations 
delicates  et  de  longue  duree  dans  la  bouclie  d un  ma- 
lade  affecte  de  plaques  muqueuses  labiales  et  linguales, 
et  contracte  un  chancre  syphililique  au  niveau  meme 
de  cette  ecorchure. 

Dans  un  cas  du  Dr  Jullien  (cas  sur  lequel  nous 
aurons  a revenir),  c’est  un  medecin  qui  contracte  un 
chancre  sur  une  ecorchure  digitale  en  explorant  un 

Fourniek.  — Chancres  extra-genit. 
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malade  alfecle  de  chancres  syphilitiques  a la  verge  et 
an  scrotum. 

Dans  un  cas  de  C.  Pellizzari,  c’est  un  infirmier  qui, 
assistant  an  chirargien  dans  une  operation  pratiquee 
sur  la  vulve  d’nne  femme  syphilitique,  a les  mains  cou- 
vertes  de  sang,  ne  se  lave  que  tardivement,  et  prend 
ainsi  nn  chancre  de  la  main. 

lit  ainsi  de  suite.  Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais 
citer  tons  les  cas  de  ce  genre,  qui  vraimcnt  surabondent 
soit  dans  les  archives  de  la  science,  soit,  pour  un 
plus  grand  n ombre,  dans  les  souvenirs  de  medecins. 

Tout  nalurellemenl,  encore,  la  frequence  des  conta- 
minations  de  cet  ordre  esl  proportionnelle  aux  risques 
encourus.  Aussi  ces  contaminations  ont-elles  ele  plus 
souvent  observees  (d’unc  facon  relative,  bien  entendu) 
cliez  les  medecins  qui  s’y  trouvent  specialement  exposes 
par  leur  pratique  speciale,  c’est-a-dire  cliez  les  mede- 
cins ou  chirurgiens  attaches  aux  hopitaux  de  veneriens 
ou  de  veneriennes,  aux  Dispensaires  de  salubrite,  au 
service  de  surveillance  des  prostituees,  chez  les  accou- 
cheurs, les  sages-femmes  et  les  eleves  sages-femmes  des 
Maternites,  oli  abondenl  de  jeunes  malades  en  etat  de 
syphilis  secondaire,  etc.,  etc.  Mais  to uj ours  est-il  qu’on 
en  rencontre  aussi  bon  nombre  en  dehors  de  ces  con- 
ditions essenliellement  predisposantes,  a savoir  chez 
des  medecins  ne  s’occupant  que  de  medecine  generate. 
Est-ce  parce  que  ces  derniers  sont  moins  defiants  que 
nous,  se  tiennent  moins  bien  que  nous  sur  la  defen- 
sive, ne  s’entourent  pas  des  precautions  sans  lesquelles 
la  contagion  serait  a T ordre  du  jour  dans  nos  services 
speciaux?  J’incline  fort  a le  croire. 

II.  — De  tout  autre  origine  sont  les  contaminations 
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de  notre  second  groupe.  Celles-ci  derivent  d’allouche- 
ments  erotiques,  veneriens. 

Saivant  un  mot  bien  connu  de  Ricord,  « en  fait  de 
contagion  sypliilitique  on  est  toujonrs  puni  par  oil  Ton 
a peche  ».  Rien  d’etohnant  done  a ce  que  la  main  soit 
quelquefois  punie  de  ses  propres  peches. 

Naturellement  encore;,  c’est  le  medius  qni,  de  tous 
les  doigts,  est  le  plus  sujet  a ces  sorles  d’expiation.  11  a 
ses  raisons  pour  cela. 

Nous  avons  eu  ici  un  specimen  du  genre  sur  un  ser- 
gent  de  ville  qui  apres  avoir  arrete  et  conduit  au  « vio- 
lon  » une  danseuse  de  bal  public,  commit  l’imprudence 
d uller  lui  porter  dans  sa  prison  quelques  consolations 
particulieres.  Comme  a cette  epoque  (ainsi  que  cela  fut 
etabli  plus  tard)  la  jeune  captive  etait  en  pleine  evolu- 
tion secondaire  avec  force  plaques  muqueusesala  vulve, 
il  contracta  sur  le  doigt  coupable  un  chancre  indure 
dont  il  vint  se  faire  traiter  dans  nos  salles. 


III.  — Enfin,  beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le 
supposerait  a priori  sont  les  contaminations  par  mor- 
sure.  J’en  ai  releve  une  dizaine  de  cas  dans  mes  notes 
et  un  bien  plus  grand  nombre  dans  les  publications 
periodiques.  Il  va  sans  dire,  et  pour  cause,  que  les  con- 
taminations de  cet  ordre  ne  s’observent  guere  qu’a  Tbo- 
pital,  car  elles  sont  la  suite  d un  ordre  de  rixes  qui  ne 
se  produisent  guere  dans  un  public  bourgeois.  Je  n’en 
ai  pas  rencontre  un  seul  cas  dans  la  clientele  de  ville. 

L’bistoire  de  ces  chancres  par  morsure  est  toujonrs 
la  mcme.  Dans  une  querelle  on  en  vient  aux  mains,  et 
Run  des  adversaires  (generalement  celui  qui  a le 
dessous)  saisil  la  main  de  I’autre  et  la  mord.  La  petite 
blessure  suit  sa  marcbe  ordinaire,  s’encroute  et  se  cica- 
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trise  a breve  echeance;  puis,  sur  la  cicatrice  ou  sur  la 
eroute  encore  persistante,  eelot  et  se  confirme,  trois  a 
quatre  semaines  plus  lard,  une  lesion  nouvelie,  laquelle 
n’est  autre  qu’un  chancre  syphilitique. 

Nous  avons  traite  ici,  ces  dernieres  annees,  nil  agent 
de  la  surete  qui,  en  arretant  un  voleur,  fut  mordu  par 
celui-ci  a la  main.  Un  chancre  typique  se  produisit  au 
siege  me  me  de  la  mors  lire,  et  des  renseignements  posi- 
tifs  nous  apprirent  que  le  voleur  etait  en  etat  de 
syphilis. 

IV.  — Contamination  medicate, contamination  vene- 
rienne  et  contamination  par  morsure,  voilii  les  trois 
origines  usuelles  des  chancres  de  la  main. 

Mais  il  est  evident  que  tout  contact  susceptible  d’im- 
porter  sur  la  main  le  conlage  specifique  peut  suffire  il 
y importer  la  contagion.  Or,  les  circonstances  capahles 
de  realiser  ce  contact  varient  naturellement  ii  l’infini. 
Cilons-en  quelques-unes  ii  litre  de  specimens. 

Le  Dr  Barthelemy  a vu  une  nourrice  prendre  un 
chancre  du  doigt  medius  en  soignant  un  nourrisson 
allecte  de  plaques  muqueuses  perianales. 

Un  de  mes  clients  de  vide  a contracte  de  la  facon 
suivante  un  chancre  du  dos  de  la  main.  Dans  un  acces 
de  colere  furieuse,  sa  maitresse  l’avait  griffe  en  ce 
point;  puis  succeda  une  reconciliation  presque  imme- 
diate, et  alors,  pour  exprimer  son  repentir,  cette  femme 
couvrit  de  longs  baisers  la  petite  eraflure  qu’avait  pro- 
duite  un  de  ses  ongles.  Mais,  comme  elle  portait  ii  la 
houche  en  ce  moment  plusieurs  plaques  muqueuses, 
un  chancre  indure  fut  la  consequence  de  ses  tendresses. 

Un  policeman,  dont  Hutchinson  a relate  l’hisloire, 
contracta  un  chancre  indure  du  medius,  pres  de  l’arti- 
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dilation  metacarpo-phalangienne,  en  assonant  un  grand 
coup  de  poing  sur  la  bouche  d un  voleur  avec  lequel 
il  se  colletait.  Son  doigt;  s’ecorcha  sur  les  dents  de 
cet  homme,  et  ce  fut  exaclement  an  niveau  de  cette 
petite  blessure  que  se  manifesta,  dans  les  delais'de  Tin- 
cubation  reglementaire,  un  chancre  syphilitique.  — Un 
fait  exactement  identique  a ete  observe  plus  recemment 
par  le  Dr  Lejars  l. 

Autre  cas,  du  a W.  Taylor.  Une  jeune  femme  pansait 
chaque  jour  son  amant,  qui  etait  affecte  d’un  chancre 
indure  de  la  verge.  Un  jour,  en  procedant  a ce  panse- 
ment,  elle  se  piqua  le  doigt  avec  une  epingle  et  ne 
prit  aucune  precaution  pour  proteger  la  piqure.  En  ce 
point  meme  se  developpa  un  chancre  indure. 

Yient  enfm  le  chapitre  des  contagions  mediates. 
Ainsi,  dans  un  cas  cite  par  mon  distingue  collegue  le 
Dr  Polaillon,  une  surveillante  d’hopilal  contracta  un 
chancre  indure  d’un  doigt  en  manipulant  le  linge  sale 
de  ses  malades. 

De  meme  un  de  mes  malades,  chiffonnier,  paraitbien 
avoir  ete  infecte  de  la  sorte  a la  main,  en  triant  de 
vieux  chiffons  et  des  linges  absolument  sordides. 

Dans  la  plupart  de  ces  observations,  comme  dans  une 
foule  d’autres  semblables  qu’il  serait  superflu  de  citer, 
le  mode  de  penetration  du  contage  a ete  souvent 
explique  par  une  lesion  tegumentaire  quelconque  ser- 
vant de  « porte  d’entree  » au  germe  infectieux.  Cette 
lesion  a consiste  tantot  dans  un  traumatisme  leger 
(piqure  faite  par  un  bistouri  au  cours  d’une  operation, 
piqure  d’epingle,  eraflure,  erosion  de  provenance  quel- 
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conque);  — tantot  dans  une  dermatose  eczemateuse 
ou  eczematoide  alterant  et  exfoliant  l’epiderme,  c’est- 
a-dire  diminuant  la  protection  tegumentaire;  — tantot 
dans  des  engelnres,  des  gercures,  des  crevasses  da  dos 
de  la  main  on  des  extremites  des  doigts  (ainsi  l’un  de 
nos  collegues,  chirurgien.,  a ete  infecte  sur  des  gercures 
des  doigts  consecutives  a de  frequentes  ablutions  avec 
l’acide  phenique  et  le  sublime) ; — tantot  enfin  et  assez 
frequemment  (notez  bien  ce  fait,  tres  essentiel  pour 
la  prophylaxie)  dans  ces  petites  lesions  innominees  en 
pathologie,  mais  portant  en  langage  vulgaire  le  nom 
d ’envies,  qui  se  produisent  au  pourtour  lateral  de 
I’onele  et  consistent  en  des  soulevements  de  fines  lan- 
guettes  epidermiques.  La  chute  ou  l'arrachement  de 
ces  languettes  laisse  a leur  base  de  minuscules  denu- 
dations dermiques,  lesquelles,  si  insignifiantes  soient- 
elles,  n’en  suflisent  pas  moins  a la  penetration  du 
contage.  Ainsi,  plusieurs  de  nos  confreres  ont  1’absolue 
certitude,  m’ont-ils  affirm e,  « d’avoir  pris  la  contagion 
par  de  petites  envies  peri-ungueales  qu’ils  avaient  ne- 
glige de  recouvrir,  bien  que  continuant  l’exercice  de 
leur  profession  ». 

Tous  ces  faits  tendent  bien  a demonlrer  que  la  con- 
tagion s’exerce  usuellement  sur  la  main,comme  ailleurs, 
par  une  effraction  du  derme.  Mais  cette  condition, 
c’est-a-dire  la  denudation  dermique,  est-elle  une  con- 
dition indispensable  a la  contagion?  Eternel  et  inso- 
luble probleme,  sur  lequel  on  a discute  a satiete  sans 
jamais  aboulir  a rien  de  positif. 

Certes,  il  est  demontre  par  I’experience  journaliere 
qu’une  peau  rigoureusement  indemne  et  pourvue  d’un 
epiderme  en  bon  etat,  resiste  a l’introduction  du  con- 
tage depose  a sa  surface.  Car,  s’il  en  etait  differem- 
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ment,  qu’arriverait-il  aux  medecins  qai,  comme  nous, 
sont  exposes  chaque  jour  a toucher,  explorer,  manipu- 
ler  des  plaies  syphilitiques  de  tout  genre? 

Mais,  d’autre  part,  y a-t-il  impossibilite  absolue  a ce 
que  le  contage  syphilitique  penetre  la  peau  sans  trau- 
matisme,  sans  denudation  prealable  du  dermePSuppo- 
sons-le  introduit  dans  un  goulot  glandulaire,  tel  que 
celui  d un  follicule  pileux,  on  bien  dans  une  rigole  sub- 
ungueale  on  peri-ungueale ; est-ce  que,  sejournant  la, 
stagnant  la,  il  ne  pourrait  pas  de  lui-meme  faire  sa 
trouee,  constituer  son  effraction  propre,  et  cela  de  par 
le  processus  irritatif,  inflammatoire,  qu’il  est  sans  doute 
susceptible  d’engendrer  autour  de  lui?  C’est  la  une 
hypothese  que  je  me  garderai  de  recuser,  pour  ma  part, 
mais  qui  en  est  encore  a attendre  sa  demonstration. 

Localisations.  — Plusieurs  points  a noter  : 

I.  — D’abord,  la  main  clroite  est  bien  plus  souvent  que 
la  gauche  le  siege  de  contaminations  specifiques.  Rien 
que  de  tres  naturel  a cela,  puisqu’elle  est  plus  exposee. 

II.  — On  a rencontre  le  chancre  sur  tous  les  points  de 
l’une  et  l’autre  main,  mais  avec  une  tres  grande  ine- 
galite  de  frequence  d’une  region  a une  autre.  Voici,  a 
cet  egard,  ce  que  m’a  fourni  le  releve  de  87  cas  : 

Chancres  des  doigts 73  cas. 

— du  metacarpe  (face  dorsale).  12  — 

— — (facepalmaire).  1 — 

— du  poignet.  . 1 — 

Total.  ...  87  cas. 

III.  — A la  region  metacarpienne,  la  localisation  du 
chancre  se  fait  presque  exclusivement  sur  la  region 
dorsale  (12  cas  sur  i3). 
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IY.  — Les  chancres  digitaux  se  renconlrent  : soit  sur 
la  continuite  du  doigt,  c’est-a-dire  au  niveau  des  pha- 
langes, et  bien  plus  souvent  a la  face  dorsale  qida  la 
face  palmaire;  — soil  au  niveau  de  la  pulpe  du  doigt; 
— soit,  bien  plus  liabituellement,  au  pourtour  de 
I’ongle.  Le  pourtour  de  l’ongle,  voila  leiir  siege  favori. 
Sept  a huit  fois  sur  dix,  les  chancres  du  doigt  sont 
des  chancres  peri-ungucaux. 

V.  — Trois  doigts  sont  aflectes  bien  plus  souvent que 
les  deux  autres,  a savoir,  par  ordre  de  frequence  : 
l’index,  le  medius  et  le  pouce.  — Rare  a l’annulaire,  le 
chancre  devient  tout  a fait  exceptionnef  au  petit  doigt. 

Quelques  chiffres  temoigneront  d’une  facon  plus 
explicite  de  cette  inegalile  de  frequence  du  chancre 
sur  les  divers  doigts.  — Sur  5/|  cas  je  trouve  ceci : 


Chancres  de  l’index 19  cas. 

— du  medius iG  — 

— du  pouce 1 4 — 

— de  l’annulaire 4 — 

— du  petit  doigt 1 — 


Total.  ...  54  cas. 

YI.  — Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  contagions  medi- 
cates, d’ordre  professionnel,  voici,  par  ordre  de  fre- 
quence, ce  que  je  les  ai  vues  produire  : 


Chancres  de  l’index. . . • 10  cas. 

— du  pouce 7 — 

— du  medius 5 — 

— du  metacarpe 3 — 

— de  l’annulaire 2 — 

— du  poignet 1 — 

Total.  ...  28  cas. 


Formes  cliniques.  — Tantot  les  chancres  de  la  main 
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reproduisent  identiquement  les  caracteres  el  la  physio- 
nomie  generale  da  chancre  cutane  de  tout  siege;  et 
tantot,  au  contra  ire,  ils  different  plus  on  moins  de  ce 
dernier  type,  en  affeetant  des  formes  objectives  presque 
speciales  ou  meme  tout  a fait  speciales. 

Etudio’is-les  sous  ces  divers  aspects,  en  commencant 
par  les  formes  communes. 

I.  Formes  communes.  — Je  serai  href  sur  celles-ci; 
car  vous  les  decrire  en  detail  serait  reproduire  non  pas 
seulement  le  tableau  du  chancre  en  general,  mais 
encore  celui  de  nombreux  types  de  chancres  extra- 
genitaux  dont  je  vous  ai  entretenus  preeedemment. 

Elies  reconnaissent,  comme  d’usage,  deux  varietes, 
a savoir  : une  variete  erosive  et  une  variete  ulcereuse. 

A.  — Dans  la  premiere,  le  chancre  est  simplement 
constitue  par  ceci  : une  lesion  bien  definie,  bien  cir- 
conscrite;  — d’une  etendue  moyenne  variant  entre  le 
diametre  d’une  piece  de  vingt  centimes  et  celui  d une 
piece  de  cinquante  centimes;  — erosive  de  surface  ou 
tout  au  plus  subulcereuse;  — plane  ou  faisant  un  leger 
relief;  — sans  bords  en  arete,  en  entamure;  par  conse- 
quent se  continuant  de  plain-pied  avec  les  parties  saines 
peripheriques;  — egale  et  lisse  de  fond;  — quelquefois 
grisalre,  mais,  bien  plus  souvent,  rouge,  et  d’un  rouge 
tendant  a la  teinte  dite  chair  musculaire;  — enlin  re- 
posant  sur  une  base  resistante,  en  forme  de  disque,  de 
piece  de  monnaie,  et  off'rant  au  toucher  la  sensation 
dite  d’induration  parcheminee. 

B.  — La  forme  ulcereuse  ne  se  differencie  de  la  pre- 
cedente  que  par  deux  caracteres,  a savoir  : un  processus 
veritablement  ulceratif  et  une  etendue  generalement 
superieure. 

Dans  cetle  variete,  le  chancre  enlame  les  tissus, 
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penetre  le  derme,  parfois  meme  (mais  rarement)  le 
detruit  clans  toute  son  epaisseur.  C’est  done  un  chancre 
creux , a fond  excave. 

Tres  generalement  aussi,  mais  non  pas  toujours,  c’est 
un  chancre  plus  etendu  que  dans  la  forme  precedente, 
parfois  meme  un  grand  chancre,  comparable  comme 
surface  a une  piece  d’un  on  de  deux  francs,  a un  pru- 
neau,  a une  datte1. 

Le  plus  souvent  encore,  c’est  un  chancre  a fond  irre- 
gulier,  dechiquete,  et  de  « mauvaise  mine  »,  e’est-a- 
clire  a fond  grisatre  et  diphtheroide  par  places  on  bien 
d’un  rouge  vineux  seme  de  points  pultaces;  — et  cela, 
parce  qu’en  pareil  cas  c’est  un  chancre  enflamme,  cjni 
n’a  acquis  ce  developpement  et  revetu  celte  forme  que 
pour  avoir  ete  neglige,  non  panse,  on  soumis  a des 
causes  diverses  d’irritation. 

Yous  voyez  que,  sous  l’un  on  I’autre  de  ces  types, 
les  chancres  de  la  main  sont  les  analogues  des  chancres 
de  tout  siege,  notamment  des  chancres  genitaux.  Mais 
il  me  reste  a specifier  actuellement  qu’ils  en  different 
quelquefois  par  certaines  particularity,  notamment  par 
les  trois  suivantes  : configuration;  — modalite  d’indu- 
ration;  — et  phenomenes  douloureux. 

i°  Configuration.  — Fidele  au  type  usuel  pour  cer- 
taines localisations  du  chancre,  elle  s’en  ecarte  pour 
d’autres.  Ainsi,  tandis  que  les  chancres  du  metacarpe, 
de  la  premiere  et  de  la  seconde  phalange,  se  presentent 
generalement  avec  la  forme  orbiculaire  classique,  ceux 
de  la  troisieme  phalange  (les  plus  eommuns  de  tous, 
vous  vous  le  rappelez)  se  presentent  le  plus  souvent 

i.  Exemple  : Dans  un  cas  du  Dr  Lejars,  un  chancre  de  la  face  dor- 
sale  de  l’index  « formait  une  ulceration  plus  large  qu’une  piece  de 
deux  francs  ». 
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avec  une  configuration  bien  moins  reguliere  et  surlout 
tres  differente  de  la  forme  cerclee.  Quand  ils  occupentle 
bord  superieur  de  l’ongle,  ce  qui  est  pour  eux  un  veri- 
table siege  d’election,  ils  figurent  presque  toujours  un 
croissant,  une  demi-lune,  un  fer  a cbeval;  de  sorte 
qu’on  les  a qualifies  du  110m  de  chancres  semi-lunaires. 
Quand  ils  siegent  sur  le  bord  lateral  de  l’ongle,  ils  se 
rapprocbent  de  la  forme  d’un  haricot.  — Enfin,  quand 
ils  se  logent  sous  l’ongle,  ils  n’affectent  plus  aucune 
forme;  ils  sont  alors  tout  a fait  irreguliers  et  vraiment 
amorphes. 

2°  Modalite  d’ induration.  — Ce  qui  est  bien  plus 
important  a signaler,  c’est  que  les  chancres  de  la  main 
sont  loin  de  presenter  toujours  une  modalite  percep- 
tible d’induration  qui  soit  comparable  a celle  des  chan- 
cres d’autres  regions,  notamment  des  chancres  genitaux 
pris  pour  types. 

Sous  la  base  d’un  chancre  genital,  on  percoit  facile- 
ment  une  induration  isolable  (isolable  des  tissus  peri- 
pheriques  et  sous-jacents),  induration  tantot  lamelleuse, 
etalee  en  menisque,  et  tantot  nodulaire,  « en  demi- 
pois,  en  demi-noisette  ». 

Eh  bien,  une  perception  de  meme  ordre  n’est  guere 
fournie  a la  main  que  par  les  chancres  du  metacarpe. 
Deja  elle  fait  le  plus  souvent  defaut  avec  les  chancres 
des  deux  premieres  phalanges.  En  tout  cas  elle  ne 
s’observe  jamais  avec  les  plus  communs  des  chancres 
digitaux,  a savoir  les  chancres  de  la  troisieme  phalange. 

Au  lieu  d une  induration  isolable,  ce  qu’on  percoit 
en  ces  derniers  points,  c’est  une  induration  en  masse , 
une  induration  generale,  regionale.  La,  en  effet,  la  base 
d’induration  propre  du  chancre  se  soude  avec  les  tissus 
sous-jacents,  fait  corps  avec  eux  et  se  confond  avec 
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eux.  Chancre,  lissu  cellulaire,  game  fibreuse,  tendons, 
os,  lout  cela  ne  constitne  plus  qu’un  bloc  dur,  dont 
les  elements  deviennent  indistincts,  comme  s’ils  avaient 
ete  agglutines  et  reunis  par  nne  gangue  plastique.  En 
sorte  qne  la  peau  n’est  plus  separable  de  ce  bloc  et 
qu’on  ne  parvient  pas  a la  soulever  de  facon  a perce- 
voir  individuellement  l’induration  du  chancre. 

Bref,  ce  qn’on  sent  en  pared  cas,  c’est,  je  le  repete, 
une  durete  en  masse  d’nn  departement  du  doigt,  mais 
ce  n’est  plus  une  durete  tegumentaire,  propre  a la  peau 
et  a un  dot  circonscrit  de  la  peau;  ce  n’est  plus,  en  un 
mot,  1’induration  individuelle  du  chancre,  telle  qu’on 
la  percoit  usuellement  et  partout  adleurs. 

Aussi  bien  arrive-t-il  souvent  ceci  en  pratique,  c’est 
que,  tout  en  percevant  bien  qu’un  departement  du 
doigt  est  devenu  ferme  et  dur,  on  n’attache  pas  d’im- 
portance  speciale  a ce  signe.  Pourquoi?  Parce  que  cette 
durete  en  masse  est  cede  de  loutes  les  dactylites,  phleg- 
moneuses,  tuberculeuses  on  autres.  Parce  que  cette 
durete  en  masse  ne  rappelle  en  rien  1’ induration  du 
chancre,  laquelle  est  une  induration  exclusivement 
tegumentaire,  circonscrite  au  derme,  isolable,  et  net- 
tement  distincte.  De  la  tant  et  tant  d’erreurs  diacnos- 

O 

tiques  commises  a propos  du  chancre  digital,  et  le  plus 
souvent  commises  precisement  en  raison  de  ce  fait  que 
l’attention  n’a  pas  ete  attiree  par  une  induration  ana- 
logue a ce  qu’est  usuellement  l’induration  du  chancre. 

3°  Phe'nomenes  douloureux.  — Une  troisieme  par- 
ticularity des  chancres  qui  nous  occupent  actuellement 
reside  dans  les  douleurs  qui  les  accompagnent  assez 
frequemment. 

Particularity  certes  des  plus  curieuses,  en  ce  qu’elle 
constitue  dans  l’histoire  du  chancre  svphilitique  une 
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veritable  exception.  Chacun  sait,  en  elfet,  qu’uii  des 
caracteres  les  plus  usuels  de  ce  chancre,  c’est  sa  par- 
faite  et  singuliere  indolence,  bn  chancre  « ne  fait  pas 
mal  »,  pour  parler  le  langage  des  malades,  011  ne  fait 
mal  qu’en  raison  d’excitations  ou  de  causes  inflamma- 
toires  surajoutees.  La  meilleure  preuve  en  est  qu’il  passe 
hien  souvent  inapercu. 

Or,  tel  n’est  pas  le  cas  pour  les  chancres  de  la  main, 
ou  du  moins  pour  les  plus  frequents  des  chancres  de 
la  main.  — Precisons. 

Tndolents,  comme  d’usage,  sont  les  chancres  du  meta- 
carpe,  voire  aussi  les  chancres  des  premiere  et  deuxieme 
phalanges.  Mais  douloureux  d’habitude,  voire  parfois 
tres  douloureux  sont  les  chancres  de  la  troisieme  pha- 
lange, alors  surtout  qu’il  sont  en  relation  avec  I’ongle. 

Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  sont  elales  a plat  pres 
du  bord  superieur  de  l’ongle,  ne  determinent  genera- 
lement  qu’un  degre  moyen  de  reaction  douloureuse. 
Mais  ceux  qui  s’insinuent  sous  l’ongle,  qui  le  decol- 
lent,  qui  le  soulevent,  et,  plus  particulierement  encore, 
ceux  qui  naissent  sous  l’ongle  au  niveau  du  sillon  infe- 
rieur  de  la  matrice  ungueale,  sont  toujours  notahle- 
ment  douloureux  et  meme  parfois  Ires  douloureux.  Ils 
eveillent  la  des  souflrances  qui,  sans  exageration,  peu- 
vent  etre  comparees  a celles  du  panaris. 

A quoi  sont  dues  ces  douleurs?  Est-ce  a Pahondance 
en  ces  regions  des  corpuscules  de  Pacini?  Est-ce  a un 
faitanatomique,  le  tissu  cellulaire  enflamme  se  trouvant 
bride  en  ce  point  par  un  derme  tres  epais  ? Est-ce  a 
telle  ou  telle  autre  cause?  Je  ne  saurais  le  dire.  Mais  ce 
qu’il  y a de  hien  certain,  c’est  qu’en  nombre  de  cas  les 
malades  souffrenl,  et  soulfrent  cruellement  de  ces  chan- 
cres suh-ungueaux.  Ils  accusent  non  pas  seulement  un 
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endolorissement  continu  an  niveau  de  leur  lesion,  mais 
des  sensations  de  constriction,  d’etranglement,  de  brii- 
lure,  avec  baltements  intermittents  et  irradiations  dou- 
loureuses  dans  tout  le  doigt.  Le  moindre  attouchement, 
l’exploralion  la  plus  douce  sufflt  a eveiller  une  crise  de 
souffrances.  Les  pansements  sont  mal  toleres;  souvent 
raeme  tout  topique  semble  nuire,  a part  les  pommades 
les  plus  anodines.  Ajoutez  encore  que  la  unit  et  la  cba- 
leur  du  lit  sont  parfois  l’occasion  de  paroxysmes  des 
plus  penibles,  comme  sur  l’un  de  nos  confreres,  qui, 
affecte  d’un  chancre  sub-ungueal  de  l’index,  m’a  bien 
des  fois  repete  ceci  : « J’ai  lellement  souffert  de  mon 
chancre  que  pendant  plus  de  huit  units  consecutives 
je  n’ai  pu  fermer  1’ceil.  J’en  ai  autant  souffert,  cerles, 
<pie  si  j’avais  eu  le  plus  beau  panaris  du  monde  ». 

Bref,  les  chancres  digitaux  et  surtout,  je  le  repete,  les 
chancres  sub-ungueaux  du  bout  du  doigl  s’accompa- 
gnent  assez  souvent  (que  l’on  ne  me  fasse  pas  dire 
toujours)  d’une  veritable  angoissc  locale,  laquelle  con- 
stitue  a coup  sur  une  anomalie  etrange  dans  la  sympto- 
matology d’une  lesion  indolente  d’essence.  Et,  bien 
certainement  aussi,  cetle  particularile  releve  d’une 
simple  condition  de  siege,  puisquc  • entre  tous  les 
chancres  il  n’est  que  les  chancres  digitaux  qui  deter- 
minent  un  erethism©  douloureux  de  cette  intensite 
exceptionnelle. 

II.  F ormes  anorrnales.  — D’autres  fois  et  assez  frc- 
quemment  les  chancres  de  la  main  se  presentent  sous 
des  formes  tres  differentes  du  type  classique  du  chancre, 
voire  assez  differentes  parfois  pour  que  leur  qualite  de 
chancre  puisse  etre  facilement  meconnue. 

Ces  formes  anorrnales,  je  dois  surtout,  me  semble-t-il. 
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m’attacher  a vous  les  decrire  dune  facon  speciale  et 
complete.  Cela  pour  deux  raisons  : paroe  que,  d’abord, 
elles  ne  sont  encore  que  fort  peu  connues;  et,  en 
second  lieu,  parce  qu’elles  exposent  forcement  a des 
meprises  diagnostiques  tout  observateur  non  prevenu 
de  ces  singulieres  transformations  du  chancre. 

Elies  sont  au  nombre  de  trois,  que  j’enoncerai  et 
qualifierai  tout  d’abord,  a savoir  : 

Le  chancre  hypertrophique  ; 

Le  cliancre-pcinaris ; 

Le  chancre  fongueux. 

De  ces  trois  types,  le  premier  est  commun  a tous  les 
districts  de  la  main  (metacarpe  et  phalanges);  — les 
deux  autres  sont  propres  aux  chancres  digitaux. 

i°  Chancre  hypertrophique.  — Ge  premier  type 
n’est  en  rien  special  a la  region,  puisque  j’ai  deja  eu  a 
vous  le  decrire  a propos  de  divers  chancres  de  tout  autre 
siege.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  essentiel  a signaler  ici 
en  tant  que  modalite  possible  et  meme  assez  frequente 
du  chancre  de  la  main.  A preuve  les  erreurs  auxquelles, 
pour  le  dire  a l’avance,  il  a donne  lieu  plusieurs  fois. 
L’an  dernier,  par  exemple,  nous  avons  eu  ici  meme  un 
chancre  de  cet  ordre  qui  avait  ete  pris  en  ville  pour 
une  tumeur  maligne,  pour  un  « cancroide  ». 

Deja  vous  vous  rendez  comple  de  ce  qu’il  pent  etre, 
car  son  nom  seul  equivaut  presque  a une  description. 
C’est  un  chancre  fortement  saillant,  si  saillant  qu’il 
conslitue  presque  une  petite  tumeur , laquelle  sert  de 
base  a 1’ulceration  specifique;  et  ce  relief,  ce  volume, 
cet  aspect  de  tumeur,  il  le  doit  a 1’exuberance  de  son 
neopla sme  d ’in d u ra tio n ■ 

Objectivement  il  est  constitue  comme  il  suit  : une 
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grosse  luberosite,  bien  circonscrite,  faisant  au-dessus 
des  teguments  line  sailiie  de  trois  a cinq  on  meme  six 
millimetres;  — tuberosite  generalement  orbiculaire  de 
contour;  — emergeant  de  la  peau  a angle  presque 
droit,  pour  s’aplanir  bientot  en  forme  de  menisque  on 
de  piece  de  monnaie;  — d’autres  fois  constitute  par 
un  mamelon  convexe,  bombe  « en  cabochon  »;  — 
dans  tous  les  cas,  ferme  et  renitente  au  toucher,  dure, 
le  plus  souvent  meme  tres  dure  et  presque  chondroide; 
— couronnee,  enfin,  sur  sa  partie  convexe  ou  sur  son 
plateau,  par  une  erosion  ou  une  ulceration,  laquelle 
est  susceptible  des  aspects  varies  du  chancre. 

Un  beau  specimen  du  genre  nous  est  fourni  par  la 
planche  12  de  l’lconographie  de  Ricord,  oil  se  trouve 
reproduit  un  grand  chancre  du  pouce,  mesurant  l’eten- 
due  d’une  piece  de  cinq  francs  (en  argent)  et  sureleve 
sur  un  plateau  qui  fait  un  relief  d’au  moins  un  demi- 
centimetre.  « L’induration  de  ce  chancre,  dit  1’obser- 
vation,  offrait  une  sailiie  et  une  etendue  tres  conside- 
rables. et  son  pourtour  elait  constilue  par  une  sorte 
d’anneau  forme  par  la  peau  induree,  laquelle  semblait 
avoir  ete  refoulee  excentriquemenl.1  ». 

De  meme,  cette  photographie  represente  un  chan- 
cre du  pouce  qui,  bien  que  ne  depassant  pas  I’etendue 
d’une  piece  d’un  franc,  n’en  presente  pas  moins  un 
neoplasme  volumineux,  au  moins  egal  a un  gros  noyau 
d’abricot.  Une  telle  lesion  n’estguere  faite  pour  donner 
I’impression  d’un  chancre,  mais  bien  plutot  d’une  tu- 
meur,  voire  d’une  tumeur  maligne*. 

1.  Pli.  Ricord,  Clinique  iconographique  ilc  I'hopital  des  vdneriens , pi.  XII, 
fig.  3. 

2.  V.  Photographie  n°  12G,  Collect,  panic. 
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2°  Chancre- panaris.  — Ce  second  lype,  qui  est 
absolument  special  an  chancre  du  doigt,  n’est  pas 
moins  commun  qae  le  precedent,  tout  au  contraire.  II 
a ete  fort  bien  decrit  par  W.  Taylor  sous  le  nora  de 
chancre-panaris  {panaritium- like  chancre ),  denomi- 
nation bizarre,  mais  eonvenant  fort  bien  a un  type 
bizarre,  voire  exeellente,  a mon  gre,  en  ce  qu’elle  est 
presque  descriptive. 

Sous  eette  forme,  en  effet,  le  chancre  ressemble 
absolument  a un  panaris.  On  dirait  un  panaris,  et  cela 
a tous  egards,  a savoir  de  par  la  tumefaction  globuleuse 
du  doigt,  de  par  la  rongeur  tegumentaire,  de  par 
rinfiltration  des  tissus,  de  par  les  phenomenes  doulou- 
reux, etc. 

Au  detail,  ce  qu’on  voit  est  ceci  : 

i°  Un  doigt  tres  fortement  tumefie  a son  exlremite 
inferieure,  c’est-a-dire  au  niveau  de  la  troisieme  pha- 
lange et  souvent  aussi  de  la  seeonde;  — et  tumefie  de 
la  facon  suivante  : cylindroide,  « en  saucisse  »,  au 
niveau  de  la  seeonde  phalange;  puis  se  renflant  tout 
aussitot  au  niveau  de  la  troisieme,  et  devenant  la  globu- 
leux , bulheux , de  facon  a rappeler  comme  forme  un 
bulbe  d’oignon  ou  de  poireau; 

2°  D’autre  part,  un  doigt  rouge  et  d’un  rouge  sombre, 
dans  toute  I’etendue  de  son  segment  ainsi  tumefie; 

3°  Un  doigt  infiltre  en  masse  et  dur  en  masse,  tons 
ses  elements  semblant  reunis  et  fusionnes  par  une 
gangue  d’exsudat  plastique ; 

4°  Enfin,  un  doigt  douloureux,  parfois  meme  extre- 
mement,  extraordinairement  douloureux;  — sensible 
spontanement  el  devenu  le  siege  de  baltemenls,  d’elan- 
cements,  comme  dans  le  panaris;  — plus  sensible 
encore  au  palper,  a f exploration. 

Fourniek.  — dinner  us  extra- gentt.  3o 
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En  an  mot,  aspect  objeclif  et  tons  svmptomes  de 
panaris. 

L’aspect  de  panaris  est  done  ici  l’expression  domi- 
nante,  majeure,  celle  qui  frappe,  cede  qui  s’impose 
tout  d’abord.  A ce  point  que,  dans  cet  ensemble,  le 
chancre  reste  absolument  efface ; non  sealement  il  est 
pea  remarquable,  mais  il  peat  n’etre  pas  remarque. 
Volontiers  on  le  prendrait  et  on  l’a  pris  plas  d’ane  fois 
pour  ane  lesion  connexe,  sabordonnee,  pour  an  epi- 
phenomene.  Precisons.  Oa  pourrait  le  prendre  et  on 
l’a  pris  pour  Y ouverture  ulceree  d’an  prelendu  panaris. 

E11  l’espece,  e’est  bien  lui,  certes,  qui  constitue  la 
lesion  principale;  mais,  vraiment,  il  n’en  a pas  Pair. 
Comment  se  presente -t-il,  en  efl'et,  dans  l’ensemble 
morbide  que  je  viens  de  decrire?  Sons  la  forme  d’ane 
ulceration  absolument  irreguliere  el  ne  conservant  rien 
dela  configuration  normale,  de  l’orbicularite  habituelle 
da  chancre;  — ulceration  crease,  deprimee,  anfrac- 
tueuse,  quelquefois  meme  comnie  terebrante;  — a 
bords  boursoufles,  entailles,  dechiquetes;  — a fond 
de  mauvaise  mine,  grisatre  on  rougeatre,  diphlheroide 
quelquefois,  sanieux,  inflammatoire,  seme  de  quelques 
points  spbaceliques. 

De  sorte  — je  ne  saurais  assez  le  repeter  — qu’avec 
an  tel  aspect  il  ne  rappelle  en  rien  la  physionomie  da 
chancre,  il  n’eveille  absolument  pas  l’idee  d’un  chan- 
cre. On  dirait  bien  plutot,  de  par  les  donnees  objec- 
tives, Xorip.ce  ulcere  cVun  panaris . 

Et  e’est  la  precisement  ce  qui  explique  comment  ce 
chancre  a pu  etre  souvenl  meconnu,  et  meconnu  par 
des  medecins  ou  des  chirurgiens  des  plus  experts.  A 
preuve,  entre  aulres  exemples  que  j’aurais  a ciler,  l’his- 
toire  de  mon  ami  le  chirurgien,  qui  fat  profession nelle- 
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ment  containing  a 1’index.  Son  chancre  avail  si  peu 
la  phvsionomie  d’un  chancre  qu’il  fat  diagnostique 
panaris  et  par  lui-meme  et  par  plusieurs  de  ses  col- 
legues.  II  ne  fallut  rien  moins  que  [’explosion  secon- 
daire  pour  rectifier  l’erreur.  Encore  se  recria-t-on, 
lorsque,  consulte  a cctte  epoque,  j’eus  le  role  facile 
de  reconnailre  la  syphilis  et  d’indiquer  le  pretendu 
panaris  comme  origine  de  1’infection,  e’est-a-dire 
comme  le  chancre  de  celle  syphilis.  « Ah ! je  te 
reconnais  bien  la,  me  disail  mon  ami,  toi  et  la  manie 
de  voir  des  chancres  partout  ».  Je  n’avais,  malheureu- 
sement,  que  trop  raison  contre  lui. 

3°  Chancre  fongueux. — Enfin,  une  derniere  moda- 
lite  possible  du  chancre  digital  est  celle  que  W.  Taylor 
a indiquee  et  fort  bien  decrite  sous  le  110m  de  chancre 
fongueux . 

Elle  esL  tres  rare,  exceptionnelle  mcmc.  Je  declare 
ne  pas  T avoir  encore  rencontree. 

Speciale  an  chancre  de  la  derniere  phalange,  elle 
consiste  en  line  sorte  de  bourgeonnement  papilliforme 
de  la  lesion,  laquelle,  a un  moment  donne,  n’est  [ilus 
qu’une  toufj'e  clc  vegetations. 

D’apres  Taylor,  voici  ce  qui  se  produirait  : U11 
processus  de  proliferation  embryonnaire  s’etablit  a la 
surface  du  chancre  et  determine  la  formation  d’une 
serie  confluente  de  bourgeons  charnus;  — puis,  ces 
bourgeons  prennent  une  croissance  rapide  et  s’allon- 
gent  en  forme  de  languettes;  — enfin,  arrive  un  mo- 
ment on  celte  masse  exuberante  couvre  toute  la  sur- 
face du  chancre,  la  deborde,  et  la  masque  absolument; 
— si  bien  qu’ii  celte  epoque  la  lesion  se  trouve  trans- 
formee  en  une  sorte  de  chou-fleur  on  de  champignon 
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vegetant,  plus  oa  moms  analogue  d’aspect  a ce  qu’est 
une  toulfe  tie  vegetations  vulgaires. 

Et,  en  efFet,  si  Ton  examine  cette  masse  bourgeon- 
nante,  on  la  trouve  constitute  par  une  serie  confluente 
« tie  vegetations  distinctes,  longues  de  i/8°  a i/ioe  de 
ponce,  digitees,  mollasses,  rouges  ou  livides,  identiques 
d’aspect  (et  probablement  aussi  de  constitution  anato- 
mique)  avec  les  vegetations  non  syphilitiques1  ». 

Sous  un  tel  aspect,  le  chancre  devient  veritablement 
meeonnaissable,  et  a double  tilre;  car,  d’une  part,  il  a 
perdu  ses  earacteres  de  chancre,  et,  d’autre  part,  il  a 
pris  le  masque  d une  lesion  loute  dilFerente.  Sous  un 
tel  aspect,  en  un  mol,  le  chancre  n’esl  plus  un  chancre, 
mais  un  paquet  de  vegetations.  Pour  le  soupconner, 
pour  le  reconnaitre  « travesti  » de  la  sorte,  il  1‘aut  de 
toute  necessite  le  savoir  par  avance  capable  d’une  sem- 
blable  transfiguration. 

Evolution.  — INalurellemenl  tres  variable,  et  cela 
suivant  les  formes  cliniques  affectees  par  le  chancre. 

Dans  les  formes  benignes,  elle  est  celle  de  tout 
chancre.  Kien  de  special  a en  dire. 

Les  formes  hypertrophiques  presentent  ceci  de  parli- 
culier  qu’elles  laissent  a leur  suite,  apres  cicatrice  faite, 
de  gros  noyaux  durs,  qui  exigent  toujours  un  temps 
considerable  (plusieurs  mois  au  moins)  pour  se  resorber. 
— Soil  dit  au  passage,  rien  de  plus  etonnant  parfois 
que  ces  tuberosites  seches,  ces  callosites,  ces  sortes  de 
cors  digitaux ; et,  n’etaient  les  commemoratifs,  on 
pourrait  etre  plus  qu’embarrasse  pour  determiner  la 
nature  de  semblables  lesions. 


i.  V.  Medical  record,  New-York,  1891,  vol.  39,  p.  69. 
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Les  chancres  a forme  de  panaris  sont  specialement 
remarquables  par  leur  evolution  lenle,  torpide,  pro- 
longee.  Le  plus  souvent  d’ailleurs  ils  sont  compliques 
par  des  accidents  provenant  de  l’ongle,  lequel,  dechausse 
par  Fulceration  et  lie  recevant  plus  que  d’incomplets 
elements  de  nutrition  d’une  matrice  malade  ou  meme 
partiellemenl  detruile,  s’altere,  change  de  couleur,  noir- 
cit,  se  decode,  se  detache  et  tomhe.  Un  tel  processus, 
tout  naturellement,  ne  s’accomplit  qu’avec  lenteur  et 
an  prix  de  beaucoup  de  temps.  II  n’est  meme  pas  rare 
qu’on  soit  force  d’intervenir  et  d’enlever  ce  veritable 
sequeslre  ungueal  qui,  en  sa  qualite  de  corps  etranger, 
irrite  les  tissus,  les  enflamme,  determine  et  entretient 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  etc.  Son  extraction 
est  toujours  suivie  d’une  detente  immediate. 

Mentionnons  enlin  qu’en  certains  cas  (ceux-ci,  a la 
verite,  exceptionnels)  revolution  morbide  est  encore 
retardee  et  longuement  retardee  par  des  necroses  par- 
tielles  de  la  troisieme  phalange,  lesquelles,  a moins 
d’intervention  de  Fart,  exigent  des  laps  de  temps  con- 
siderables pour  leur  elimination. 


Duree.  — De  tout  ce  qui  precede  resulle,  comme 
corolla  ire  force,  une  duree  extremement  variable  de 
la  lesion  suivant  les  formes  morbides. 

Dans  les  formes  benignes,  cette  duree  est  celle  de 
tout  chancre  non  complique,  a savoir  queiques  se- 
maines. 

Mais  elle  s'accroit  et  de  beaucoup,  si  pen  que  l’alfec- 
tion  se  complique.  Ainsi,  il  n est  pas  rare  qu’un  chancre 
sub-ungueal,  meme  sans  accidents  bien  notables,  persiste 
de  trois  a quatre  mois,  et  cela  par  ce  qu’il  est  enlretenu 
par  des  difficultes  locales  de  cicatrisation  (presence  de 
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l’ongle  decode,  phenomenes  inflammatoires,  infiltra- 
tion peripherique,  etc.). 

El  c’est  bien  autre  chose  dans  les  formes  veritable- 
menl  serieuses.  Le  chancre-panaris  et  le  chancre  fon- 
gueux  sont  des  accidents  de  longue  duree.  On  les  a 
vus  persister  quatre,  cinq,  six  mois  et  plus.  On  cite 
meme  un  cas  oil  1’afFection  a alteint  le  terme  extra- 
ordinaire d une  annee. 

Cicatrice.  — Non  moins  variable  est  1’etat  de  la 
cicatrice  terminate,  et  cela  toujours  suivant  les  formes 
morbides. 

Dans  les  formej.  benignes,  la  cicatrice  est  presque 
nulle  on  faiblement  apparente,  sous  forme  d’une  ma- 
cule blanchatre,  legerement  deprimee. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  dans  les  formes  ulce- 
reuses  et  surtout  dans  celles  qui  se  sont  compliquees 
de  chute  de  l’ongle.  D’abord,  l’ongle  ne  repousse  pas 
integralement  et  avec  sa  forme  reguliere.  Il  pent  etre 
arque,  incurve,  deforme;  il  pent  etre  moins  ample 
qu’auparavant,  voire  rapetisse  dans  tons  ses  diametres, 
rahougri  et  comme  atrophie.  Parfois  meme,  alors  que 
sa  matrice  a ete  severement  interessee,  il  ne  repousse 
que  sous  forme  d’ilots  cornes,  informes,  et  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface  reste  a l’etat  d’une  sorte  de 
cicatrice  fibreuse,  rosee,  rose  blanchatre. 

D’autre  part,  en  pared  cas,  la  cicatrice  cutanee  est 
toujours  importante,  etendue,  irreguliere,  deprimee. 

Il  se  peul  meme  qu’a  la  suite  de  destruction  partielle 
des  parties  modes  et  de  la  phalange,  le  bout  du  doigt 
soit  reduit  a l’etat  d un  moignon  informe.  J’ai  vu,  sur 
quatre  malades,  l’extremite  du  doigt  rester  atrophiee, 
effi lee,  grele,  conique,  au  total  tout  a fait  deformee. 
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Complications . — Nous  connaissons  deja  les  deux 
plus  communes  : celle  ou  le  chancre  revet  la  forme  du 
panaris,  et  celle  ou  la  douleur,  en  raison  tie  son  acuite, 
intervient  dans  la  scene  morbide  comme  element  im- 
portant, majeur,  non  moins,  je  le  repete  encore  une 
fois,  que  tout  a fait  insolile,  eu  egard  a la  qualite  de  la 
lesion. 

Ouelques  autres  nous  restent  encore  a signaler,  a 
savoir  : 

i°  L e phage  clems  me . — Complication  rare,  ou  meme, 
disons  mieux,  exceptionnelle.  Je  n’en  ai  guere  observe 
que  deux  cas.  — Comme  exemple,  voyez,  sur  eette 
belle  piece,  due  a mon  collegue  et  ami  le  D'  Ducastel, 
im  chancre  du  pouce  qui  s’est  etendu  a une  grande 
portion  du  doigt  par  un  processus  auquel  on  ne  saurait 
refuser  la  qualification  de  phagedenique1. 

20  Diverses  complications  d’ordre  infiammatoire, 
telles  notamment  que  les  suivantes  : 

Lymphangite,  avec  ses  symptomes  usuels  de  longues 
trainees  roses  le  long  du  membre,  de  tumefaction 
diffuse,  d’oedeme,  d’endolorissement,  de  reaction 
febrile; 

Aclcnite,  de  forme  subaigue,  voire  aigue  et  suppu- 
rative (accident  des  plus  rares,  dont  je  n’ai  pas  d’exem- 
ples  personnels) ; 

Et  meme,  phlebite. 

De  telles  complications,  bien  certainement  relevent 
moins  du  chancre  que  de  causes  inflammatoires  ou 
d ’infections  secondaires  surajoutees. 

3°  Enfin,  W.  Taylor  affirme  avoir  observe  trois  fois, 
a la  suite  de  chancres  digitaux,  de  veritables  accidents 


1.  Piece  n°  1 583 , Musee  de  Saint-Louis,  Collecl.  generate. 
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cle  pyemie,  d’infection  septique,  se  caracterisant  par 
I’ordre  ties  symptomes  propres  a ce  genre  d’infection, 
a savoir  : frisson  initial,  puis  frissons  repetes;  — suda- 
tions;  — fievre  intense;  — anorexie  absolue;  — trou- 
bles gastriques  (vomissements,  diarrhee);  — langue 
dessechee;  — dyspnee  sans  cause,  elite  dyspnee  toxique ; 
— prostration,  adynamie,  et  tons  symptomes  typhoides. 
A ce  point  que,  dans  un  cas,  on  se  demanda  si  I’on 
n’avait  pas  affaire  a une  fievre  typhoide  inlercurrente. 

Loin  de  moi,  a coup  sur,  l’intention  de  recuser  la 
possibility  de  tels  phenomenes,  qui  n’ont  rien  d’ailleurs 
de  surprenant  cn  tant  que  symptomes  de  phlebite  et 
d’infection.  Je  suis  cependant  autorise  a vous  en  aflir- 
mer  non  pas  seulement  la  rarete,  mais  le  caractere 
absolument  exceptionnel. 

Adenopathie.  — Le  bubon  satellite  du  chancre  de 
la  main  se  produit  on  bien  dans  la  region  epitrochleenne 
(oil  I’on  trouve,  suivant  les  cas,  soit  un,  soit  deux  ou 
meme,  mais  Ires  rarement,  Irois  ganglions);  — ou  bien 
dans  la  region  de  l’aisselle;  — ou  bien  encore,  sirnul- 
tancment,  dans  f une  et  l’autre  de  ces  regions. 

Cela  est  le  simple  resultat  d’un  fait  anatomique,  les 
lympbatiques  de  la  mainse  rendantles  uns  aux  ganglions 
epitrochleeus,  et  les  autres  directement  aux  ganglions 
axillaires. 

Comme  fait  habituel,  ce  bubon  affecte  les  caracteres 
propres  aux  adenopathies  symptomatiques  du  chancre; 
e’est  dire  qu’il  est  a la  fois  aphlegmasique,  indolent, 
multiple,  et  a ganglions  presentant  une  durete  spe- 
ciale. 

Quelquefois,  cependant,  en  raison  de  complications 
inllammatoires  ou  d’infections  secondaires,  il  s’en- 
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flamme  et  prend  line  forme  subaigue  ou  aigue.  Presque 
invariablement  une  medication  appropriee  a bien  vite 
raison  de  ce  molimen  phlegmasique;  loutefois,  ainsi 
que  je  vous  le  disais  a I’instant,  on  l’a  vu,  parait-il,  en 
certains  cas  Ires  exceptionnels,  aboutir  a suppuration. 


A l’adenopathie  s’ajoutent  parfois  des  symptomes  de 
lymphcingite,  qui  se  manifestent  sous  deux  formes,  tres 
inegales  comme  frequence,  a savoir  : 

i°  Habituellement,  sous  forme  de  lymphcingite  en 
cordon , caracterisee  par  un  long  cordon  cylindroide, 
mais  renfle  de  place  en  place,  semblable  a une  « fi- 
celle » (suivant  l’expression  des  malades)  et  gros  comme 
une  ficelle,  rigide  et  dur,  indolent  an  toucher,  etc.  — 
Ouelquefois  deux  cordons  de  meme  apparence,  sinon 
de  meme  volume  et  de  meme  longueur,  peuvent  etre 
pereus  cote  a cote  ou  a une  certaine  distance  run  de 
l’autre. 

Cette  lymphangite  s’observe  surtout  an  bras  (bien  plus 
souvent  qu  a l’avant-bras).  — Elle  siege  generalement 
au  cote  interne  du  biceps,  et  cela  sur  une  hauteur  de 
dix  a quinze  centimetres  et  plus.  — II  est  remarquable 
qu’on  ne  puisse  jamais  la  suivre  jusqu’a  l’aisselle.  A 
quelques  centimetres  au-dessous  de  l’aisselle,  elle  dispa- 
rait  et,  meme  chez  les  sujets  maigres,  se  derobe  a l’ex- 
ploration. 

2°  Exceptionnellement  ou  tout  au  moins  d’une  facon 
beaucoup  plus  rare,  la  lesion  prend  la  forme  d’une  lym- 
phcingite en  large  ruban.  Ce  que  l’on  constate  alors, 
c’est,  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  et  sur  une 
hauteur  variable  entre  huit  et  dix,  douze,  quinze  cen- 
timetres, unc  bande  d’infiltration  plastique,  large  de 
deux  a trois  travers  de  doigt,  epaisse  d’un  centimetre 
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environ,  ferme,  renitente,  dnre  et  indolente;  — quel- 
quefois  cependant,  1111  peu  douloureuse  an  toucher  et 
coexistant  alors  avec  une  certaine  suffusion  rosee  des 
teguments  a ce  niveau1. 

Yraisemblablement,  cette  lymphangile  en  ruban  etale 
est  constituee  par  l’engorgement  de  pbisieurs  troncs 
lympbaliques  qui  se  trouvent  relies  entre  eux  par  un 
exsudat  de  peri-lympbangite. 

Pronostic.  — Rien  a dire  du  pronostic  local  qui  se 
deduit  naturellement  de  ce  qui  precede. 

Mais  une  autre  question  s’impose  a nous  ici.  Que 
penser  du  pronostic  general  du  chancre  de  la  main? 
Les  syphilis  contractees  par  la  main  sont-elles  plus 
graves  que  d’autres  quant  a leurs  symptdmes  generaux 
et  quant  a leurs  manifestations  d’avenir? 

C’est  qu’en  effet  les  chancres  de  la  main  (et,  plus 
specialement  encore,  les  chancres  des  doigts)  ont 
mauvais  renom.  11  s’y  rattache  une  reputation  de 
gravite  particuliere.  On  leur  accorde  le  facheux  privi- 
lege d’entrainer  a leur  suite  des  accidents  serieux, 
importants,  nefastes,  voire  tragiques. 

U’oii  leur  est  venue  cette  trisle  celebrite?  Je  l’ignore. 
Probablement,  je  suppose,  de  quelques  cas  malheureux, 
de  quelques  catastrophes  bruyantes  qui  ont  frappe 
l’imagination  et  qui  sont  restes  en  souvenir.  Tout  le 
monde  connait,  par  exemple,  la  fin  sinistre  d’un  medecin 
de  Lourcine  qui,  infecte  professionnellement  au  doigt, 

1.  Ainsi,  dans  le  cas  precite  du  Dr  Lejars,  on  constatait  ceci  : « A la 
face  interne  du  bras,  une  plaque  epaisse,  large  de  deux  atrois  travel's  de 
doigt.de  consistance  assez  ferme,  et  recouverte  d’unepeau  un  peu  rosee. 
Cette  plaque  commencait  a quelque  distance  de  l’epitrochlee  et  se  pro- 
longeait  jusqu’au  tiers  superieur  du  membre,  etc.  ».  {Ami.  de  derm,  ct  de 
sj'/di . , i8<)3,  p.  374.) 
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fat  bientot  pris  d’accidents  des  plus  graves  auxquels  il 
saccomba. 

En  tout  cas,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  l’opinion 
courante  prete  aux  chancres  du  doigt  line  gravite,  voire 
une  malign ite  particuliere.  Cela,  je  l’atteste  pour  avoir 
bien  souvent  cause  de  ce  point  special  entre  confreres, 
entre  amis.  J’entends  encore  le  venerable  professeur 
Hardy,  de  si  regrettee  memoire,  me  dire  un  jour  ceci : 
« Les  chancres  des  doigts  sont  de  mauvais  chancres , 

suivis  de  mauvais  es  syphilis Deux  demes  infirmieres 

de  Saint-Louis  ont  pris  de  la  sorte  la  syphilis  et  ont  ete 

eprouvees  par  des  accidents  de  la  plus  haute  gravite 

D’ailleurs,  rappelez-vous  done  ce  pauvre  X.  (et  il  me 
citait  un  des  chirurgiens  celebresdu  second  Empire);  lui 
aussi  a pris  la  verole  par  un  chancre  de  l’index  dans 
l’exercice  de  sa  profession;  eh  bien,  il  a ete  crible 
d’afFreuses  syphilides  et,  quelques  annees  plus  tard,  il 
mourait  d’une  syphilis  du  cerveau.  » 

Pour  ma  part,  je  dois  commencer  par  avouer  qu’d 
priori , theoriquement,  je  11’etais  guere  dispose  a ad- 
mettre  cette  hypothese  d’une  gravite  speciale  relevant 
dune  localisation  speciale  du  chancre.  Puis,  voici 
qu’amene  ces  derniers  temps  par  la  preparation  de  ces 
conferences  a dresser  mon  bilan  personnel  sur  la 
question,  je  n’ai  pas  etc  mediocrement  surpris  de 
trouver  dans  mes  observations  propres  des  resultats 
confirmatifs  de  la  croyance  commune.  Je  m’y  attendais 
si  pen  que,  je  le  repete,  j’en  ai  ete  stupefait.  Voici,  en 
elfet,  ce  que  j ’ai  trouve  : 

Sur  un  total  de  4 9 chancres  de  toutes  regions  de  la 
main,  quatorze  de  ces  chancres  ayant  abouti  a des 
accidents  tertiaires,  et  a des  accidents  tertiaires  souvent 
des  plus  graves.  A savoir  : 
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Syphilides  tertiaires 4 cas. 

Syphilide  gommeuse  du  pharynx.  . . 1 — 

Sarcocele 1 — 

Periostose  teraporale  volumineuse,  avec 

hemiplegie  faciale  symptornatique.  . 1 — 

Syphilis  cerebrale 6 — 

Tabes 1 — 

Total.  ...  14  cas. 


Quatorze  accidents  de  syphilis  tertiaire  sur  qua- 
rante-neuf  cas,  a savoir  :*8  pour  100!  Quelle  propor- 
tion ! Quelle  proportion,  alors  surtout  que  j’ignore  les 
suites  d un  certain  nombre  de  cas  que  je  n’ai  observes 
qu’a  leur  debut,  c’est-a-dire  seulement  pour  quelques 
mo  is! 

Done,  ma  statistique,  elle  aussi,  depose  en  faveur  de 
la  croyance  en  question,  el  me  voici  (je  ne  dirai  pas 
mature  moi,  mais  a mon  insu)  pretant  appui,  de  par 
mes  observations  personnelles,  a la  doctrine  qui  accorde 
aux  syphilis  nees  d’un  chancre  de  la  main  une  gravite, 
voire  une  ma  lignite  speciale. 

Tel  est  1’elat  des  choses. 

Mais  reste  maintenant  — autre  question,  et  question 
toute  differente  — a interpreter,  s’ il  est  possible,  ce 
resultat  brutal  de  l’observation  clinique. 

Le  probleme  se  pose  ainsi.  La  frequence  d’accidenls 
tertiaires  et  d’accidents  tertiaires  graves  a la  suite  des 
chancres  de  la  main  tient-elle  an  fait  meme  de  la  pene- 
tration du  germe  infectieux  par  la  region  de  la  main; 
ou  bien  derive-t-elle  d’aulres  causes  qu’il  reste  a deter- 
miner? 

Eh  bien,  alors  qu’on  etudie  de  pres  le  dit  probleme 
en  1’envisageant  sous  ses  diverses  faces,  il  est  vraiment 
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impossible  de  ne  pas  etre  frappe  par  nombre  de  consi- 
derations, qni  comportent  en  l’espece  un  interet  tout 
particulier. 

i°  C’est,  d’abord,  qne  les  chancres  digitaux  n’entrai- 
nent  pas  loujours  a leur  suite  des  syphilis  graves,  ni 
meme  des  accidents  de  tertiarisme  (contrairement  a ce 
qui  devrait  avoir  lieu  si  l’infection  digitale  etait  par 
elle  seule  line  condition  de  gravite  et  de  predisposition 
an  tertiarisme).  Souvent,  en  elfet,  tres  souvent,  ils  ne 
sont  suivis  que  de  syphilis  absolument  moyennes,  tres 
ordinaires,  tres  courantes,  n’offrant  rien  de  special 
comme  intensile  de  manifestations.  Ainsi,  j’en  trouve 
dans  mes  notes  une  demi-douzaine  qui  s’en  sont  tenus 
a quelques  accidents  secondaires,  sans  aboutir  a la 
moindre  manifestation  ulterieure,  bien  qu’ils  datent 
de  5,  8,  12,  20,  25  et  3i  ans. 

Done,  premier  resultat  a enregistrer  : I’infection  par 
la  main  ne  comporte  pas  necessairement  de  gravite 
speciale;  ou,  en  a litres  termes,  il  n’est  rien  de  fatal 
dans  la  gravite  qu’elle  comporte  indeniablement  pour 
un  certain  nombre  de  cas. 

2°  Autre  remarque  : Le  chancre  digital  est  souvent  un 
chancre  meconnu  a ses  origines,  et  cela  pour  un  cer- 
tain temps.  Done,  la  syphilis  qui  en  derive  n’est  souvent 
traitee  que  tar  dive  merit , e’est-a-dire  a ecbeance  plus 
ou  moins  longue  apres  le  debut  de  l’infection.  Et  j’ai 
bien  le  droit,  alors,  de  me  demander  si  ce  retard  dans 
l’intervention  repressive  du  traitement  n’entrerait  pas 
pour  une  part  dans  l’intensite  de  la  maladie  el  la  fre- 
quence du  tertiarisme  chez  les  sujels  affectes  de  chan- 
cres digitaux. 

3°  Enfin,  une  consideration  toute  particuliere  me 
frappe  vivement.  C’est  que,  pour  leur  grande  majorite, 
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les  cas  de  syphilis  graves  consecutives  aux  chancres 
digitaux  ont  ele  observes  sur  des  medecins.  Sur  qua- 
torze  cas  de  lertiarisme  et  de  lerliarisme  grave  con- 
seculif  a des  chancres  de  ce  siege,  j’en  compte  dix 
sur  des  medecins,  ce  qui  donne  une  proportion  de 
71  pour  100,  c’est  a-dire  pres  des  trois  quarts. 

Or,  de  par  une  longue  experience  acquise  sur  la 
question,  je  me  crois  en  droit  d’aflirmer  ceci  : que  le 
medecin  qui,  d’une  facon  generale,  constitue  un  si 
mauvais  terrain  (mauvais  a son  prejudice,  mauvais pour 
lui,  bien  entendu)  vis-a-vis  des  maladies  de  lout  ordre, 
constitue  un  terrain  bien  pire  encore,  bien  autrement 
defavorable  vis-a-vis  de  la  syphilis.  Et  cela  de  par  trois 
raisons  que  je  tiens  a vous  dire  : 

i°  Farce  que,  d’abord,  le  medecin  est  un  malade 
moralement  deprime  vis-a-vis  de  la  syphilis.  La  syphi- 
lis, il  la  connait,  il  sait  a quoi  s’en  lenir  sur  ses  even- 
tualites  d’avenir.  On  pent  bien  tromper  un  client,  un 
homme  du  monde  qui  prend  peur  de  la  syphilis,  et  le 
rassurer,  le  rasserener,  le  reconforler  par  toule  espece 
de  mauvaises  raisons.  Mais  il  n’en  est  plus  de  meme 
pour  le  medecin,  qui  a « son  siege  fait  3),  qui  sait  les 
dangers  de  son  mal,  qui  se  les  exagere  alors  qu’il  est  en 
cause,  qui  en  est  inquiet,  preoccupe,  voire  parfois  de- 
sole, bouleverse.  On  l’a  dit  avec  toute  raison  : « Le 
medecin  n’est  jamais  un  rcsigne  vis-a-vis  de  la  verole». 
Si  done  le  medecin  se  presente  a la  syphilis  en  de  telles 
conditions,  est-ce  qu’elle  n’a  pas  beau  jeu  pour  devenir 
grave  sur  lui  par  le  seul  fait  de  cet  elat  de  depression 
et  de  prostration  morale?  Comment  une  telle  disposition 
ne  constituerait-elle  pas  pour  la  syphilis,  conmie  pour 
toute  autre  maladie,  un  reel  et  puissant  facteur  de 
gravite  ? 
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2°  D’autre  part,  Ie  medecin  est  souvent  an  surmenc , 
an  surmene  physiquement  el  intellectuellement.  A 
l’honneur  cle  notre  profession  noas  pouvons  dire  qa’on 
n’y  est  pas  avare  de  sa  peine  et  qa’on  y travaille  pins, 
beancoap  plas,  a la  fois  intellectnellement  et  physique- 
ment,  que  dans  n’importe  quel  autre  metier.  Longue 
education  scolaire  prepara toire,  longue  education  spe- 
ciale,  soucis  d’examens  et  de  concours  multiples,  puis 
labeur  professionnel  intense,  nuits  troublees,  veillesl'or- 
cees,  irregularite  permanente  d’habitudes,  de  repas,  de 
vie,  etc.,  etc.  ; est-ce  que  lout  cela  ne  fin  it  pas  a la 
longue  par  constituer  un  surmenage  reel,  habitue), 
chronique,  lequel  certes  est  bien  aussi  de  nature  a 
conferee  a la  syphilis  un  element  degravite  particuliere? 

3°  Puis,  enfin,  troisieme  raison  : le  medecin  malade 
ne  manque  guere  d’etre  un  malade  mal  traite.  Oui, 
conformement  an  vieux  proverbe  qui  vent  que  « les 
cordonniers  soient  de  tons  les  plus  mal  ehausses  », 
les  medecins  sont  de  tous  les  plus  mal  traites,  an  moins 
en  general,  et  cela  de  quelque  maladie  qu’ils  soient 
aflectes.  D’abord,  ils  veulent  se  trailer  eux-memes,  et 
Ton  sait  par  experience  quelle  besogne  medicale  on 
fait  sur  soi-meme.  Puis,  bon  nombre  se  traitent  mal 
par  indiflerence,  par  negligence,  par  scepticisme  thera- 
peulique,  voire  (le  croirait-on?)  par  defaut  de  temjis. 
(A  preuve,  par  exemple,  un  de  nos  confreres  qui  « n’a- 
vait  jamais  le  temps  de  se  faire  les  frictions  mercu- 
rielles  qu’on  lui  avail  prescrites  ».)  D’autres,  en  plus 
grand  nombre,  sont  mal  traites  par  plelhore  de  consul- 
tants et  de  consultations,  par  mulliplicite  de  medica- 
tions, par  absence  d une  direction  unique,  d un  plan 
de  campagne  suivi,  etc.,  etc.  Et  ainsi  de  suite,  href, 
pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  j’ai  presque  toujours 
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yu  les  medecins  devenus  syphilitiques  se  trailer  ou  etre 
traites  d’une  facon  bien  moins  method  ique,  bien  moins 
reguliere,  propice  et  eflficace,  que  la  plupart  de  leurs 
maiades;  voila  le  fait. 

Si  bien,  comme  l’a  dit  Ricord,  que  « l’une  des  pires 
conditions  pour  prendre  la  verole,  c’est  d’etre  me- 
decin  ». 

Resumons-nous.  — Nous  venons  de  voir,  d’une  part, 
que,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  les  syphilis  issues 
de  contaminations  digitales  sont  des  syphilis  sans  gra- 
vite speciale,  laissez-moi  dire  « des  syphilis  comme  les 
autres  »;  — et,  d’aulre  part,  que  I’indeniable  gravite 
de  certaines  syphilis  issues  de  meme  origine  pent  trou- 
ver  une  ex[>lication  ralionnelle  et  plausible  dans  di- 
verses  conditions  essentiellement  individuelles,  rele- 
vant de  la  personnalite  meme  des  sujets  affectes.  N’est- 
il  done  pas  logique  d’apres  cela  d’aboutir  ii  cette  con- 
clusion : que  le  fait  de  la  penetration  du  virus  par 
la  region  des  doigts  ne  constitue  en  rien  par  lui- 
meme  un  element  de  gravite  pour  les  syphilis  deri- 
vant  de  ce  mode  d’infection? 

Prophylaxie.  — Quoi  qu’il  en  soit,  il  resulte  de  ce 
qui  precede  — en  ce  qui  nous  concerne  personnelle- 
ment,  nous  medecins,  les  plus  exposes  a ce  mode  de 
contamination  par  les  doigts  — une  double  indication 
prophylaetique  qui  se  resume  en  ceci  : 

i°  Nous  abstenir  rigoureusement  de  manipuler  des 
lesions  specifiques,  de  proceder  a des  pansemen ts,  a des 
touchers  vaginaux,  rectaux  ou  autres,  a des  aceouche- 
ments,  a des  operations,  a des  explorations  quelconques, 
sur  des  sujets  a antecedents  syphilitiques  connus  ou 
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inconnus , alors  que  nous  porlons  sur  les  mains  le 
moindre  traumatisme,  la  moindre  desquamation,  la 
moindre  denudation  dermique  (eraillure,  eraflure,  et 
surtout  « envie  » periungueale),  susceptible  de  servir 
de  porte  d’entree  au  germe  infeetieux. 

2°  Ou  bien,  si  nous  sommes  professionnellement 
astreints  a de  telles  interventions,  protegee  soigneuse- 
ment  et  surement  ladite  denudation  dermique  contre 
la  possibility  d’un  contact  infeetieux. 

Comment?  Soit  par  des  bandelettes  agglulinatives, 
soit  par  line  ou  plusieurs  couches  de  collodion  elas- 
tique;  — en  recouvrant  ce  pansement,  pour  plus  de 
siirete,  ou  bien  par  un  doigtier  de  caoutchouc  ou  bien 
par  un  doigt  de  gant. 

Cette  precaution  est  d’autant  plus  indispensable  en 
l’espece  que  1’absorption  infectieuse  qui  se  produit  sur 
une  denudation  dermique  parait  etre  immediate , parait 
se  faire  aussi  rapidement  que  l’eclair,  voire  resister  aux 
ablutions,  si  rapidement  soient-elles  pratiquees  a pres 
l’application  du  contage.  C’esl  la  tout  au  moins  ce  dont 
semblerait  temoigner  (sans  rappeler  d’autres  cas  ana- 
logues *)  un  fait  malheureux  raconte  en  ces  termes  par 
le  Dr  Jullien.  Le  docteur  X.,  speeialiste  eminent,  por- 
lait  a un  doigt  une  petite  excoriation  saignante.  Con- 
suite  par  un  clienL,  qui  lui  presentait  a examiner  un 
chancre  de  la  verge,  il  fut  force,  pour  explorer  bulcere, 
de  [)lacer  son  doigt  malade  en  arriere  de  la  verge; 
mais  le  malheur  voulut  que  precisement  il  le  placat 
en  regard  et  en  contact  avec  le  scrotum,  juste  sur  un 
point  oil  se  trouvait  un  second  chancre  syphilitique. 
Des  qu’il  s’en  apercut,  il  courut  se  laver,  multiplia  les 
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ablutions  les  plus  completes.  Peine  inutile!  1 /absorp- 
tion etait  deja  faite,  et  [ infection  suivit  son  cours1. 

Tra.itement.  — Naturellement  tres  variable  suivant 
les  formes  morbides. 

Aux  cas  simples  et  benins  suflit  le  traitement  usuel 
du  chancre,  a savoir  : pansements,  trois  fois  par  jour, 
avec  ouale  hydrophile  enduite  d une  pommade  an  calo- 
mel; — on  bien  pansements  par  occlusion  avec  bande- 
lelles  de  taffetas  de  Vigo.  — Immobiliser  le  pansement, 
quel  qu’il  soit,  par  un  doigtier. 

Dans  les  cas  plus  serieux,  necessile  d’un  traitement 
un  pcu  plus  complexe.  Ce  qu’il  y a d’essentiel,  c’est 
de  prevenir  ou  de  combattre  les  complications  inflam- 
matoircs  ou  douloureuses,  c’est  de  conjurer  la  forma- 
tion du  panaris  symptomatique.  Pour  cela  : 

D’abord,  condamner  au  repos  absolu  le  doigt  et  la 
main.  — Bras  en  echarpe,  d une  facon  permanente. 

Puis,  antiphlogistiques  locaux  : bains  frequemmcnt 
repetes;  — bains  locaux,  au  moins  deux  fois  par  jour 
et  pour  vingt  minutes  a une  demi-lieure  chaque  fois, 
dans  une  decoction  emolliente  tiede  (decoction  de 
guimauve,  decoction  de  guimauve  et  pavot,  etc.).  — 

r 

Eviter  les  ablutions  plieniquees  el,  plus  encore,  les 
ablutions  au  sublime,  qui  sont  irritantes. 

Pansements  reguliers,  deux  fois  par  jour,  avec  ouate 
enduite  d une  pommade  a l’iodoforme. 

Apres  avoir  essaye  nombre  de  topiques,  c’est  en- 
core ii  l’iodoforme  qu’il  a fallu  revenir  pour  le  panse- 
ment des  chancres  digitaux,  en  depit  de  l’inconvenient 
de  son  insupportable  odeur.  C’est  qu’en  effet,  comme 


1.  V.  Jullicn,  Trailc  des  mat.  aien. , nc  edit.,  p.  537. 
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chacun  sait,  l’iodoforme  est  un  excellenl  topique  en 
tant  (jii  agent  modificaleur ; de  plus,  en  l’espece,  d a 
1 avanlage  d’agir  comme  anesthesique  pour  calmer  la 
douleur  et  l’erethisme  local.  — On  l’emploie  sous 
forme  de  pommade,  a la  dose  de  r,  2,  3 grammes  pour 
10  grammes  de  vaseline.  — Tres  certainement  il  est 
mieux  tolere  en  pommade  que  sous  forme  pulverulente 
(sauf  a la  periode  tout  a fait  terminale). 

— Que  si  l’ongle  parait  entretenir  l’irritation  locale 
et  les  douleurs,  a fortiori  favoriser  et  prolonger  1 ’eta t 
ulcere  tix,  1’indication  formelle  est  de  l’extraire,  et  cela 
plus  tot  que  plus  tard. 

— Enlin,  contre  les  chancres  fongueux,  on  aura 
recours  aux  cauterisations.  Le  nitrate  d ’argent  sera 
d’abord  mis  en  usage.  Mais,  s’il  se  montre  insuffisant 
(et  tel  doit  etre,  (’imagine,  !e  cas  habituel),  on  n’liesi- 
tera  pas  a faire  appel  a d’autres  agents  plus  energiques, 
notamment  au  thermo-cautere. 

Quant  au  traitement  general,  ai-je  a dire  qu’il  devra 
etre  prescrit  des  que  le  diagnostic  sera  eta bli  d’une 
facon  positive?  Et  meme,  puisque  les  chancres  digitaux 
peuvent  etre — cela  pour  une  raison  on  pour  une  autre, 
n’importe  — l’origine  de  syphilis  particulierement 
graves,  1’indication  sera  de  mettre  en  oeuvre  la  medi- 
cation specifique  le  plus  hativement  possible  et  de  la 
prescrire  a bonnes  doses,  j’entends  a doses  proportion- 
nees  a la  tolerance  du  malade,  a son  age,  a son  tem- 
perament,  a l’etat  de  ses  forces,  etc. 
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CHANCRES  DES  REGIONS  ANALE,  PERIANALE 
ET  RECTAEE. 


lies  chancres  de  ces  diverses  regions  sont  de  l’ordre 
de  ceux  dont  la  frequence  pent  etre  le  moins  su remen t 
d e term  i nee. 

Dans  ma  statistique  de  ville,  j’en  trouve  02  sur  un 
total  de  10.000  chancres  de  toutes  regions;  ce  qui 
donnerait  une  proportion  de  1 chancre  de  ces  regions 
sur  192  chancres  de  tout  siege.  Mais  je  suis  le  premier 
a reconnaitre  que  ces  chiffres  n’ont  aucune  signification. 
El,  en  efFet,  les  chancres  de  ces  regions  sont,  sans  aucun 
doute,  ceux  qui  ecliappent  le  plus  souvent  ail  medecin, 
parce  qu’ilssontde  la  categoriede  ceux  que  les  malades 
(tout  specialement  les  homines)  liennent  le  plus  a tenir 
caches,  a dissimuler,  et  pour  cause.  Sans  compter, 
d’ailleurs,  qu’en  raison  de  leur  siege  souvent  larve, 
quelquefois  aussi  de  leur  indolence  et  de  leur  curation 
spontanee,  ils  peuvent,  de  bonne  foi,  rester  meconnus. 

D’une  facon  absolue,  ils  sont  plus  communs  chez 
l’homme  que  chez  la  Femme;  — mais,  relativement,  ils 
sont  beaucoup  plus  frequents  chez  la  Femme.  Ainsi,  j’en 
compte  3^  chez  l’homme  conlre  i5  chez  la  femme;  mais, 
relativement  au  nombre  total  des  chancres  observes 
dans  l’un  et  1’autre  sexe,  la  proportion  devient  celle-ci  : 
Chez  Ehomme,  un  chancre  des  regions  anale,  peri- 
anale  et  rectale,  sur  192  chancres  de  lout  siege;  — el, 
chez  la  femme,  un  de  ces  chancres  sur  20. 

De  meme,  M.  le  Dr  Jullien,  en  additionnant  les 


FREQUENCE . 4^5 

resultats  de  plusieurs  statistiques  d’hopital,  est  arrive 
aux  chiffres  suivants  : 

Chez  I’liomme,  i de  ces  chancres  sur  i it). 

Chez  la  femme,  r de  ces  chancres  snr  21. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  des  chancres  de  ce 
siege  chez  les  enfants  de  fun  ou  l’autre  sexe,  voire  chez 
les  tout  jeunes  enfants  et  cela  comme  consequence 
d’attentats  criminels. 

D’autre  part,  la  frequence  de  ces  chancres  est  emi- 
nemment  variable  suivant  le  milieu  oil  1’on  observe. 
Ainsi  il  est  certain  : 

i°  Qu’ils  sont  beaucoup  plus  communs  dans  les 
basses  classes  que  dans  les  classes  riches  ou  bour- 
geoises. — Sans  aucun  doute,  on  en  rencontre  infini- 
ment  plus  a Fhopital  que  dans  la  clientele  de  ville. 

20  Qu’ils  sont  particulierement  communs  dans  le 
public  des  prostituees,  comme  aussi  dans  une  categorie 
de  gens  encore  plus  bas  places  que  ces  dernieres  dans 
l’eehelle  de  l’ignominie,  a savoir  les  prostitues  males 
et  les  pederastes. 

3°  Qu’ils  sont  particulierement  communs  en  certains 
pays  oil  continuent  a rester  florissanles  les  moeurs 
antiques  des  Alexis  et  des  Corydon,  helas!  chantees 
par  Yirgile.  — A ce  propos,  voici  une  statistique  des 
plus  curieuses,  que  j’emprunterai  au  Dr  During,  qui 
exerce  a Constantinople. 

« Sur  un  total  de  42  chancres  extra-gemtaux,  ob- 
serves par  ce  confrere  en  1’espace  de  dix-huit  mois, 
3i  siegeaient  soit  au  pourtour  de  1’anus,  soitau  niveau 
de  l’orifice  anal,  soit  dans  le  rectum1.  » — 3r  sur  4'2, 
c’est-a-dire  74  pour  100,  quelle  proportion! 

1.  V.  Monatshefte  fur  prakt.  Dermal  , T.  XIU,  n°  1 1 . — Analyse  in  Ga- 
zette medic,  de  Paris,  1892,  p.  38 1 . 
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El  ce  n’est  pas  tout.  Car  : i°  de  ces  3r  chancres,  il 
n’v  en  avait  que  5 qui  affectaient  des  adultes.  Done 
les  26  autres  affectaient  des  enfanls!  — El,  in  sur  les 
5 adultes  affectes  de  tels  chancres,  4 elaient  du  sexe 
masculin ! ! 

Cela  pent  se  passer  de  commentaire. 

Division.  — Les  chancres  de  ces  regions  se  divisent 
lout  naturellement  en  trois  groupes,  de  la  facon  sui- 
vanle  : 

i°  Chancres  peri-anam r,  sillies  an  voisinage,  mais  a 
une  certaine  distance  de  l’anus. 

20  Chancres  anaux , occupant  l’anus  meme. 

3°  Chancres  rectaux , localises  dans  la  parlie  la  plus 
inferieure  du  rectum,  an  voisinage,  mais  a une  certaine 
distance  de  l’anus  meme. 

Les  chancres  de  ces  divers  sieges  onl  line  frequence 
Ires  i negate. 

Les  j)I us  communs  et  de  beaucoup  sont  ceux  qui 
occupenl  fan  us  meme. 

Ceux  de  la  region  peri-anale  sont  moitie  moins 
frequents. 

Quant  a ceux  du  rectum,  ils  soul  plus  que  rares,  et 
1’on  pent  a bon  droit  les  dire  exceptionnels.  On  n’en 
com[)te,  en  effet,  qu’une  demi-douzaine  d’ohserva- 
tions  hien  authentiques,  exclusion  faite  d’un  certain 
n ombre  d’autres  qui  restent  disculables.  Pour  ma  part, 
je  n’en  ai  jamais  vu  qu’un  seul  cas  hien  certain,  irre- 
cusable, et  trois  autres  dont  le  diagnostic  m’a  laisse 
quelques  doules. 

Etiologie.  — A cela  pres  d’un  fait  particulier,  1’etio- 
logie  de  ces  chancres  est  celle  de  la  plupart  des 
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chancres  etudies  jusqu’ici  j ce  qui  me  permettra  d'etre 
href.  — Comme  pour  ceuv-ci,  el le  derive  de  contagions 
directes,  indirecles  on  mediates. 

I.  — Dans  le  premier  ordre  de  cas,  la  contagion  est 
portee  sur  les  divers  points  en  question  011  par  la  verge 
on  par  la  bouclie. 

Souvent  (mais  non  toujours,  tant  s’en  faut,  j’ai 
besoin  de  le  preciser  des  ce  moment)  la  contagion  est 
portee  la  par  la  verge,  dans  tin  rapport  ou  tout  an 
moins  dans  une  approche  sodomique. 

Sur  ce  point,  les  aveux  des  malades  (liommes  ou 
femmes)  sont  frequemment  formels  et  decisifs.  Frc- 
quemment,  d’ailleurs,  a defaut  d’aveux,  les  allures  et 
les  antecedents  des  malades  suffisent  a nous  edifier. 
Chaque  an  nee  nous  avons  dans  le  service  quelques-uns 
de  ces  etres  ignobles,  immondes,  professionnels  de  la 
pederastie,  qui  ou  bien  avouent  cyniquement  l’origine 
de  telles  contaminations,  ou  bien  la  laissent  deviner 
par  cet  habitus  special  qu  a si  bien  decrit  Tardieu.  Inu- 
tile de  dire  que  de  tels  etres  sont  pour  la  plupart  des 
jeunes  gens,  voire  parfois  des  adolescents. 

Mais  quelquefois  aussi,  an  lieu  d’etre  consentie,  I'ap- 
proche  qui  transmet  la  contagion  resulte  d’un  sevice, 
d’une  violence,  d’un  viol  special.  Telle  est  l’origine  de 
ces  faits  odieusement  criminels  qui  vont  se  derouler  en 
cour  d’assises,  faits  relatifs  a des  contaminations  subies 
par  de  jeunes  snjets,  voire  quelquefois  par  des  enfants. 
C’est  ainsi  que  j’ai  traite  a Lourcine  une  jeune  servante 
de  1 5 a 16  ans,  qui,  s’etant  laisse  entrainer  un  soir 
dans  le  fosse  des  fortifications  par  une  bande  de  jeunes 
gredins,  subit  la  les  assauts  de  loute  la  bande  et  futcon- 
taminee,  d’une  part,  a la  vulve  et,  d ’autre  part,  a l’anus. 

Dans  un  fait  relate  par  le  IT  Coutagne,  le  meme 
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individu  transmit  un  chancre  syphilitique  vulvaire  a 
Line  enfant  de  six  ans  et  demi,  el  un  chancre  anal  a 
une  pel i te  fille  de  huit  ans. 

J’ai  dans  mes  notes  l’histoire  d’un  chancre  anal 
observe  sur  un  enfant  de  deux  ans.  Ce  chancre  lui 
avait  ete  transmis  par  un  jeune  apprenti  qui  travaillait 
dans  la  famille  de  l’enfant. 

Ajoutons  enfin  que  l’age  adulle  n’est  pas  toujours 
exempt  de  tels  sevices.  Exemple  : Un  jeune  peintre, 
qui  voyageait  en  Algerie,  voulut  un  soir,  a Biskra,  aller 
jouir  « des  splendeurs  d’une  nuit  dans  le  desert  ». 
11  tomba  dans  les  mains  d’une  bande  d’Arahes  qui  le 
devalisa,  le  roua  de  coups  et  lui  laissa  comme  souve- 
nir un  chancre  syphilitique  de  l’anus,  complique  d’une 
violente  inflammation  rectale,  d’ailleurs  plus  que 
motivee. 

D’autres  fois  la  contamination  est  portee  sur  les 
memes  jioiuts  par  la  houche. 

Je  n’insisterai  sur  ce  point  que  pour  attester,  au 
nom  de  1’experience,  qu’une  contamination  de  cet 
ordre  est  bien  autrement  frequente  qu’on  ne  serait 
tenle  de  le  croire,  et  que,  d’autre  part,  elle  ne  laisse 
pas  de  se  renconlrer  parfois  sur  des  sujets  que  leur 
age,  leur  situation  sociale,  leur  respectabiiite  meme, 
dirai-je,  sembleraient  devoir  tenir  le  plus  a 1’abri  d’un 
semblable  mode  de  contagion.  L’histoire  de  tels  cas  est 
toujours  la  meme,  et  la  voici,  telle  qu’elle  m’a  ete 
raconlee  maintes  fois  dans  mon  cabinet.  C’est  un 
liornme  du  monde,  bien  pose,  mur  et  plus  que  mur 
quelquefois,  marie  le  plus  souvent,  qui,  a la  suite  d’un 
grand  repas,  d’un  diner  joyeux,  se  laisse  entrainer  chez 
une  Idle.  II  n’est  pas  plus  lot  la  qu’il  se  trouve  pris  de 
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frayeur  et  de  regret.  La  lionte,  puis  la  peur  le  degrisent 
et  le  parcilysent  a la  fois.  Et  c’esl  alors  que  des  exci- 
tations d’ordre  extraordinaire  viennent  a bout  et  de  ses 
hesitations  et  de  sa  defaillance.  — J’ai  dans  mes  dos- 
siers plus  d’une  douzaine  de  cas  de  cet  ordre  observes, 
je  le  repete  et  j’ai  besoin  de  le  repeter,  sur  des  sujets 
de  la  classe  elevee,  sur  des  sujets  qu ' d priori  tout  le 
monde  eut  juges  le  moins  susceptibles  de  contamina- 
tions d’un  tel  genre. 

II.  — Dans  an  second  ordre  de  cas,  la  contagion  est 
portee  sur  les  meraes  points  d’une  faeon  indirecte. 

Deux  procedes  president  alors  le  plus  sou  vent  a la 
transmission  du  contage. 

i°  Le  transport  par  les  doigts.  Exemple  : Un  sujet 
porte  a l’anus  ou  sur  les  regions  perineales  ses  doigts 
impregnes  de  pus  virulent;  tout  naturellement,  il  pent 
de  la  sorte  s’inoculer  le  contage  sur  ces  points. 

C’est  ainsi  qu’un  de  mes  clients,  en  la  sincerite 
duquel  j’ai  toute  confiance,  contracta  simultanement, 
dans  une  meme  nuit,  un  chancre  de  la  verge  et  un 
chancre  de  l’anus,  qui  firent  eclosion  l’un  et  I’autre 
quatre  semaines  apres  un  rapport  avec  une  fille  afFect.ee 
de  plaques  muqueuses  vulvaires.  Or,  il  se  souvenait 
parfaitement  qu’a  l’epoque  de  ce  rapport  il  soufFrait 
depuis  quelques  jours  d’un  eczema  perineal  tres  pru- 
rigineux,  qui  le  forcait  a se  gratter.  Tres  certainement, 
done,  ce  fut  en  se  grattant  la  region  malade  avec  ses 
doigts  souilles  de  secretions  vulvaires  qu’il  s’inocula 
lanus;  car,  aflirmait-il,  la  contagion  « ne  pouvait 
deriver  d’aucun  autre  attouchement  ». 

2°  Second  procede,  celui-ei  exclusil  a la  femme  : 
contamination  de  1’anus  par  la  valve ; — c’est-a-dire 
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transport  du  contage  a I’anus  par  l’ecoulement  ties 
secretions  issues  du  vagin. 

Quantile  de  femmes  s’elonnent  de  bonne  foi  d’avoir 
ete  contaminees  a I’anus,  alors,  jurent-elles  « leurs 
grands  dieux  »,  qu’elles  « n’ont  rien  fait  pour  cela  ». 

Eh  bien,  1’explication  de  ce  fait  me  parail  tres  simple, 
et  les  choses  sans  aucun  doule  doivent  se  passer  de  la 
facon  suivante.  Une  femme,  apres  un  rapport  avec  un 
homme  contamine  a la  verge,  se  lave  la  vulve  et  pra- 
tique meme  une  injection.  Yoila,  de  ce  chef,  la  vulve 
et  la  cavite  vagino-uterine  ayant  grandes  chances  d’etre 
preservees.  Mais,  je  suppose  (et  comment  pourrait-il 
en  etre  autrement?)  que,  pendant  on  apres  le  coit,  des 
liquides  contagieux  se  soienl  repandus  sur  le  perinee  et 
1’anus.  Est-ce  qu’un  simple  lavage  va  penetrer  dans 
les  plicatures  de  1’anus,  de  facon  a en  expulser  les 
liquides  qui  s’y  sont  introduits  et  qui  y stagnent  par 
capillarile?  Pour  qu’un  tel  lavage  fut  efficacement  de- 
tersif,  il  faudrait  qu’il  fut  pratique  sur  l’anus  ouvert  et 
deplisse,  ce  qui  constituerait  pvesque  une  operation 
chirurgicale.  Aussi  bien  le  contage  non  expulse  subsiste- 
t-il  necessairement  in  silu  et  peut-il  inoculer  l’anus. 

Ainsi  s’expliquent  tres  surement  nombre  de  conta- 
minations an  ales  immeritces. 

D’ailleurs,  nous  avons  parfois  la  demonstration  de 
ce  processus,  de  ce  mode  de  contagion,  en  le  surp re- 
liant pour  ainsi  dire  sur  le  fait.  C’est  ainsi  que  certaines 
femmes,  admises  a l hdpital  pour  des  chancres  simples 
vulva  ires  et  exclusivement  vulvaires,  viennent  parfois 
a presenter  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  plus 
lard,  des  chancres  simples  du  perinee  on  de  l’anus. 
Comment  la  contagion  a-l-elle  pu  se  propager  ainsi  de 
la  vulve  a l’anus?  En  l’espece,  une  seule  explication 
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possible,  a savoir  : transmission  du  coinage  par  recou- 
pment ties  liquitles  vaginaux  sc  deversanl  sur  le  perinee 
et  venant  souiller  l’anus. 

Eh  bien,  si  ce  mode  tie  contamination  esl  authen- 
tique  pour  le  chancre  simple,  la  logique  le  rend  irre- 
cusable pour  le  chancre  syphilitique. 

III.  — Enlin,  ties  contagions  mediates  peuvent 
s’exercer  sur  les  regions  anale,  peri-anale,  voire  rectale, 
lout  aussi  bien  qu’ailleurs.  Nombre  d’observations 
eparses  dans  les  recueils  period iques  temoignent  tie 
contaminations  tie  cet  ordre  s’etant  produites  par  les 
intermediaires  les  plus  divers,  tels  que  : eponges,  linges, 
serviettes,  papiers,  canules  d’irrigateurs,  bidets,  latri- 
nes, bassins,  instruments  de  chirurgie,  etc.  Deux 
exemples  suffiront  : 

Le  Dr  Feulard  a relate  I’observation  d’une  petite 
fdle  tie  vingt  et  un  mois  qui  fut  contagionnee  par  une 
eponge  sur  la  marge  tie  1’anus  et  presenta  la  un  chancre 
syphilitique,  bientot  suivi  d’accidents  graves  tie  syphi- 
lis. Or,  la  tante  tie  I’enfant,  jeune  fdle  tie  quinze  ans, 
se  servait  en  cacbetle,  pour  sa  toilette  intime,  ties 
eponges  reservees  an  bebe;  et  ladite  tante  etait  a ce 
moment  en  pleine  syphilis  sccontlaire,  avec  syphilitics 
vulvaires  et  anales1. 

J’ai  dans  mes  notes  un  cas  tie  meme  genre,  relatif  a 
une  vieille  dame  de  ma  clientele,  qui  fut  infectee  a 
fan  us  par  une  canule  d’irrigateur  dont  se  servait,  a 
son  insu,  sa  femme  tie  chambre,  allectee  tie  syphi- 
lides  vulvaires. 

A cela  il  faut  ajouter  encore  une  contagion  dont  j’ai 
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deja  produit  plusieurs  exemples  et  qui  n’est  aulre  que 
la  contagion  par  le  crayon  cLe  nitrate  d’ argent. 

Je  suis  persuade  que  plusieurs  cas  de  chancres  anaux 
on  peri-anaux  que  j’ai  observes  en  ville  ont  resulte  de 
cauterisations  pratiquees  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent.  De  cela  je  n’ai  que  deux  ordres  de  preuves, 
preuves  insuffisantes,  a coup  sing  mais  les  seules  dont 
on  puisse  disposer  en  la  circonstance,  a savoir  : 

i°  Des  raisons  morales.  — Plus  d’une  demi-dou- 
zaine  de  fois  il  m’est  arrive  de  constater  des  chancres 
anaux  ou  peri-anaux  sur  des  sujets  a propos  desquels  le 
soupcon  d’une  contamination  par  les  procedes  usuels 
n’etait  vraiment  pas  acceptable,  notamment,  pour  deux 
cas,  sur  de  braves  meres  de  famille,  venerables,  iigees, 
dont  j’ai  trouve  de  plus  les  maris  sains. 

2°  Des  presomptions  cliniques.  — Toujours,  dans 
les  cas  en  question,  un  meme  ordre  de  circonstances 
a preside  soit  a la  genese  du  chancre,  soil  a revolution 
morbide.  Ainsi  : Toujours  le  chancre  s’est  manifeste 
dans  les  memes  conditions,  a savoir  sur  des  sujets  affiec- 
tes  depuis  un  certain  temps  de  diverses  lesions  anales 
(fissure,  hemorrhoides,  excoriations,  eczema,  etc.),  le- 
sions a propos  desquelles  une  cauterisation  avait  fini 
par  intervenir.  — D’autre  part,  c’est  invariablement  de 
trois  ii  cinq  semaines  a la  suite  de  cette  cauterisation 
que  s’est  inauguree  la  lesion  nouvelle  constituant  le 
chancre.  — Puis,  ii  son  tour,  cette  lesion  a ete  suivie, 
a distance  significative  de  six,  sept  a huit  semaines,  par 
l’explosion  specifique  secondaire.  — Un  tel  ensemble 
de  considerations  et,  tout  particulierement,  ce  rapport 
chronologique  entre  la  cauterisation  et  l’invasion  du 
chancre  ne  laissent  pas,  certes,  de  constituer  des  pre- 
somptions reelles  en  faveur  d’une  inoculation  par  le 
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crayon  de  nitrate  d argent.  Au  surplus,  c’est  la  un  point 
que  j’ai  deja  longuement  discute  devant  vous  et  sur 
lequel  je  n’ai  plus  a revenir1. 

Deductions  medico-le gales.  — On  concoil  qu’au 
point  de  vue  medico-legal  les  chancres  dont  nous  par- 
ions  actuellement  soient  de  nature  a soulever  de  diffi- 
ciles  et  delieats  problemes. 

Or,  laissez-moi  vous  le  dire  en  deux  mots,  les  seules 
deductions  que  puisse  legitimement  autoriser  la  cli- 
nique  sont  les  suivantes  : 

i°  Aucune  des  diverses  localisations  des  chancres  en 
question  ne  constitue  par  elle-meme  un  temoignage 
autlienlique,  irrecusable,  d une  contagion  sodomique; 
car  le  chancre  rectal  lui-meme  pourrait,  a l’ extreme 
rigueur , deriver  d’un  autre  procede  de  contamination. 

2°  De  tou les  ces  localisations  diverses,  la  localisation 
intra-rectale  est  a coup  surcelle  qui,  sans  constituer  une 
certitude  absolument  peremptoire,  justifie  avec  le  plus 
de  vraisemblance  le  soupcon  d’un  rapport  anormal; 

3°  Chez  1’homme,  le  chancre  anal  etablit  une  pre- 
somption  reelle  en  ce  sens,  mais  rien  de  plus,  rien  au 
dela  d’une  presomption,  ce  chancre  pouvant  deriver  el 
derivant  tres  surement  pour  un  certain  nomhre  de  cas 
de  toules  autres  causes  qu’un  rapport  anormal; 

4°  Chez  la  femme,  enfin,  ce  chancre  perd  presque  toute 
signification  suspecte,  susceptible  qu’il  est  de  deriver  et 
derivant  frequemment  soil  d’une  approche  maladroile 
et  accidentelle  du  membre  viril,  soit  du  simple  ecoule- 
ment  des  liquides  vaginaux  sur  la  region  peri-anale. 

Etude  clinique.  — I.  — Chancre  peri-anal.  — Je 

i.  V.  page  3i2  et  suiv. 
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pourrai  elre  href  sur  ce  premier  type.  Et,  en  effel,  les 
chancres  peri-anaux  sont  ties  chancres  cutanes,  ayant 
tons  les  caracteres  des  chancres  cutanes  ou  ne  s’en 
differenciant  que  dans  l’un  tie  leurs  types. 

Ils  sont  le  plus  souvent  uniques.  Cependant  on  pent 
les  rencontrer  multiples,  an  nombre  de  deux,  trois, 
quatre  et  meme  cinq,  comme  sur  l’une  ties  pieces  tie 
notre  musee1. 

Ils  se  presentent  sous  les  trois  modalites  usuelles  ties 
chancres  cutanes,  c’est-a-dire  : 

i°  Sous  la  modalite  erosive  (c’est  la  leur  type  le  plus 
habituel) ; 

■2°  Sous  la  modalite  exulcereuse ; 

3°  Sous  la  modalite  iilce'reuse. 

A leur  lour,  ces  trois  formes  aboutissenl  souvent  a 
une  quatrieme,  dile  papuleuse.  Rien  tie  plus  commun, 
en  elfet,  que  tie  voir  les  chancres  tie  celte  region,  sur- 
tout  lorsqu’ils  sont  irriles  par  le  defaut  tie  soins  et  la 
malproprete,  s’exhausser  de  surface,  devenir  vegetants  et 
bourgeonnants.  Ils  simulent  alors  exactement  la  papule 
erosive  secondaire.  Souvent  meme  il  est  difficile  tie  les 
en  differencier,  si  ce  n est  par  fetal  plus  resistant  de 
leur  base. 

Enfin,  en  certains  cas,  ces  chancres  affectent  une 
forme  loute  particuliere,  constituant  ce  qu’on  appelle 
le  chancre  plisse  ou  le  chancre  a rhagacles , qui  se 
presente  sous  l’aspect  suivant  : 

D’une  part,  sa  surface  est  parcourue  par  un,  deu.\  ou 
trois  plis,  rayonnant  tous  vers  I’anus,  lesquels  ne  sont 
autres  que  les  plis  normaux  de  la  region,  mais  no- 
tablement  hypertrophies,  et  hypertrophies  soil  par  le 


1.  V.  piece  11“  3 1 3 , musee  de  Saint-Louis,  Coll,  particuliere. 
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neoplasme  chancreax,  soit  par  im  exsudat  inllamma- 
loire  sous-jacent.  Ces  plis  sedessinent  en  relief  sur  l’aire 
du  chancre  sous  forme  de  bourrelets  en  eventail,  qui 
convergent  vers  l’orifice  anal. 

D’aulre  part,  le  processus  ulceratif  du  chancre  pene- 
tre  dans  les  interstices  de  ces  bourrelets  et  conslitue  la 
au taut  de  sillons  lineaires  assez  creux,  rouges,  figurant 
des  crevasses  on  des  rhagades  ellilees.  Ces  sillons  restent 
masques  a l’etat  de  repos  de  la  region,  mais  se  revelent 
des  qu’on  vient  a deplisser  la  marge  anale,  c’est-a-dire 
a etaler  le  chancre. 

Cette  forme  de  chancre,  a la  fois  plissee  et  fissuree, 
est  tout  a fait  speciale  a la  region. 

11.  — Chancre  rectal.  — Quelques  mots  suflfiront  de 
meme  relativement  au  chancre  rectal,  chancre  tellement 
rare  qu’aucun  syphiliographe,  je  crois,  ne  serait  encore 
en  mesure  d’en  fixer  la  symptomatologie1. 

D’abord,  c’est,  par  excellence,  un  chancre  larve.  11 
faut  done  le  rechercher  pour  le  constater;  mais  encore, 
pour  le  rechercher,  faut-il  v etre  invite  par  quelque 
raison  speciale.  Or,  celte  raison  se  presente- t-elle  en 
clinique?  Oui,  quelquefois.  Ainsi  Ton  pent  etre  invite  a 
rechercher  un  chancre  rectal  dans  le  cas  oil  le  malade 
se  plaint  vaguement  d ’une  douleur  ano-rectale,  douleur 
se  produisant  un  pen  avant  la  defecation,  puis  lui  suc- 
cedant  pour  un  temps  plus  ou  moins  prolonge;  — dou- 
leur generalement  assez  legcrc,  pouvant  etre  cependant 
assez  vive  (Hartley,  Campenon),  mais  en  tout  cas 
n’ayant  rien  de  comparable  a la  fameuse  epreinte 
dechirante,  angoissante,  de  la  fissure  anale.  — Remar- 

i.  V.  C.  Perccau,  Etude  sur  le  chancre  syphililique  c/u  rectum,  1 liescs  da 
Paris,  1894. 
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quez  an  passage,  messieurs,  ces  phenomenes douloureux; 
la  chose  en  yaut  la  peine,  tant  la  douleur  est  une  excep- 
tion dans  la  symptomatologie  du  chancre  sypliilitique. 

D’autres  fois  encore,  mais  bien  plus  rarement,  on 
pent  etre  conduit  a rechercher  le  chancre  de  par  un 
autre  symptome,  a savoir  : expulsion  avec  les  selles 
de  matieres  glaireuses,  tachetees  de  sang,  striees  de 
sang  («  crachats  rectaux  » de  Trelat). 

Voila  motifs  a suspecter  tin  chancre. 

L’eveil  ainsi  donne,  on  procedera  a la  recherche  du 
chancre,  et  cela  de  deux  (aeons  : 

i°  D’abord,  par  Je  toucher  rectal  qui  pourra  faire 
reconnaitre  ceci  : soil  une  certaine  irregularite  en  sur- 
face de  la  muqueuse  rectale;  — soit  (signe  majeur)  un 
petit  foyer  de  renitence  circonscrite,  contrastant  avec 
la  souplesse  normale  des  tissus  environnants.  Cette 
renitence,  c’est  l’induration  du  chancre,  induration, 
parait-il,  assez  nettement  appreciable  en  general,  quel- 
quefois  merne  bien  accenluee,  puisqu’en  un  cas  le 
Dr  Paul  Jean  apu  la  taxer  de  « pseudo-cartilagineuse 1 ». 

2°  Par  l’inspection  directe,  pratiquee  soit  avec  tel  ou 
tel  speculum  de  l’anus,  soit  avec  les  dilatateurs  de  lout 
genre,  soit  avec  la  valve  de  Sims.  Ce  dernier  instru- 
ment m’a  toujours  paru  preferable  a Lous  les  autres. 
Aide  d’un  bon  eclairage,  il  permet  de  distinguer  assez 
nettement  l’etat  des  parties,  et  I on  arrive  alors  a con- 
stater  ceci  : 

Une  lesion  intra-reclale,  siluee  a une  hauteur  va- 
riable au-dessus  du  sphincter,  quelquefoisa  deux,  trois, 
quatre  centimetres  au-dessus,  quelquefois  an  contraire 
I’avoisinant  presque  immedialement;  — lesion  bien  cir- 

i.  V.  Paul  Jean,  Essai  sur  la  syphilis  orecoce  du  rectum , Theses  deParis, 
i885. 
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conscrile;  — petite  en  general  el  comparable  ea 
moyeane  a une  piece  tie  ciaquante  centimes  ou  d’an 
franc,  mais  poavaat  atteindre  (comme  dans  le  cas  da 
Dr  Campenonl)la  dimension  d’aae  piece  de  ciaq  francs; 
— lesion  arrondie  on  ovalaire;  — erosive  ou  sub-ulce- 
reuse;  — rosee,  rouge,  ou  d’u a brua  sombre;  — au 
total,  done,  lesion  n’offrant  riea  de  special  et  tout  a fait 
coaforme,  en  taat  que  caracteres  objectifs,  a la  physio- 
nomie  usuelle  du  chancre. 

De  tels  signes,  alors  cju’ils  peuvent  elre  percus  d’uae 
facon  categorique,  ae  laissent  que  pen  de  doutes  sur  la 
qualite  chancreuse  d’uae  lesion  rectale.  Ils  a’en  laisse- 
ront  pas,  s’  ils  viennent  a etre  confirmes  par  une  adeno- 
pathie  satellite. 

Or,  oil  se  fait  cette  adenopathie  satellite  du  chancre 
rectal,  qu’il  faudra  loujours  rechercher  comme  com- 
plement diagnostique  ? 

Soit  dans  les  ganglions  inguinaux  (par  anastomose 
des  lymphatiques  les  plus  iaferieurs  du  rectum  avec 
ceux  de  l’anus);  — soit  dans  un  groupe  de  ganglions 
situes  dans  la  concavite  du  sacrum.  On  dit  avoir  pu 
atteindre  et  sentir  distinctement  des  masses  ganglion- 
naires  sur  les  cotes  ou  en  arriere  du  rectum. 


En  resume,  done  : douleurs  accompagnant  la  defeca- 
tion ; — constatation  par  le  toucher  d’un  foyer  d’indu- 
ration  circonscrit  des  parois  rectales;  — constatation 
par  la  vue  d une  lesion  rectale  nettement  circonscrite, 
erosive  ou  ulcereuse; — adenopathie  inguinale  ou  prae- 
sacree  ; — tels  sont  les  signesqui  permettront  de  recon- 
naitre  le  chancre  intra-rectal. 


r.  V.  Th&se  precitee  du  Dr  Perceau,  p.  37. 
Fournier.  — Chancres  extra- genit . 
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III.  — Chancre  anal.  — Celni-ci  est  bien  autrement 
interessant  en  raison  et  de  sa  frequence  et  de  ses  parti- 
cularites  objectives. 

Relativement  a ses  localisations  precises,  on  a cou- 
lume  d’en  scinder  l’expose  en  trois  chapitres,  et  de 
decrire  separement  : i°  un  chancre  anal  cutane ; — 
2°  un  chancre  anal  mucjueiXx',  — 3°  un  chancre  anal 
cutane-muqueux.  Cette  division  est  peut-etre  hien 
un  peu  minutieuse.  Conservons-la  cependant,  puis- 
qu’elle  est  consaeree. 

i.  — Le  chancre  anal  cutane  est  le  pendant  du  chancre 
peri-anal,  que  je  vous  decrivais  a l’instant.  Seulement, 
au  lieu  d’etre  pi  us  ou  moins  distant  de  l’anus,  il  est 
exactement  contigu  a l’orifice  anal,  auquel  il  semhle 
attenant,  auquel  meme  parfois  il  paraitcomme  appendix, 
a la  facon  d’une  feuille  sessile  sur  sa  tige. 

C’est,  comrae  le  chancre  peri-anal,  un  chancre  plisse 
el  un  chancre  a rhagacles ; double  configuration  dont  les 
details  objectifs  nous  sont  connus  par  ce  qui  precede. 
— C’esl,  de  plus,  un  chancre  generalement  ovalaire  eL  a 
grand  axe  dirige  vers  l’anus.  — Il  se  presente  avec  une 
teinte  d’un  rouge  fonce,  voire  parfois  violacee,  alors 
qu’il  est  situe  au  voisinage  de  veines  hemorrhoi'dales 
plus  ou  moins  dilutees. 

n.  — Le  chancre  anal  muqueux  ou  chancre  anal 
proprement  dit  est  celui  qui  occupe  le  canal  muqueux 
de  1’ anus,  canal  variant  comme  hauteur  entre  un  centi- 
metre et  demi  et  deux  centimetres. 

C’est  un  chancre  de  physionomie  toute  particnliere, 
et  cela,  non  pas  qu’il  differe  du  chancre  svphilitique 
par  quelque  atlrihut  special,  mais  parce  qu’il  se  trouve 
modifie  comme  aspect  par  des  conditions  toutes  locales. 
C’est  qu’en  effet  il  est  force  de  s’adapter  a la  region 
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qu’il  afFecte,  en  se  modelant  sur  l’anneau  contractile 
qui  constitue  l’anus.  Bref,  c’est  ou  bien  un  chancre 
fronce,  un  chancre  « en  collet  de  bourse  »,  ou  bien  un 
chancre  « en  feuillets  de  livre  ».  — Mais  detaillons. 

D’abord,  de  deux  choses  l’une  : 

Ou  bien  le  chancre  est  absolument  leave,  e’est-a-dire 
latent,  dissimule  dans  le  canal  muqueux  de  1’anus.  Dans 
ce  cas,  on  ne  le  voit  pas  a l’etat  de  repos  des  parties; 
il  faut,  pour  l’apercevoir,  entr’ouvrir  l’anus. 

Ou  bien  il  se  denonce  a l’exterieur  en  debordant 
l’anus  par  un  segment  de  sa  surface,  sous  forme  d’une 
sorte  de  petit  promontoire  qui  fait  saillie  hors  de  l’ori- 
fice  anal. 

Dans  I’un  et  l’autre  cas,  on  n’aboutit  a se  rendre  un 
compte  exact  de  la  lesion  qu’en  dilatant  I’anus.  Com- 
ment? Le  procede  le  moins  douloureux,  le  plus  simple 
et  le  plus  pratique,  consiste  a ecarter  fortement  l’anus 
par  des  tractions  exercees  en  sens  inverse,  a 1’aide  des 
deux,  pouces,  sur  deux  poles  opposes  de  l’orifice  anal. 
Alors  seulement  que  cette  methode  reste  insuffisante, 
on  a recours  a la  dilatation  instrumentale,  soit  par  tel 
ou  tel  speculum  ani,  soit  par  l’ecarteur  a trois  bran- 
ches de  Ricord,  soit,  mieux  encore,  avec  une  petite 
valve  de  Sims. 

L’anus  etant  ainsi  dilate  d’une  facon  ou  d’une  autre, 
on  apercoit  le  chancre  a decouvert. 

Or,  etale  de  la  sorte,  ce  chancre  n’est  autre  comme 
facies,  comme  caracteres  cliniques,  que  le  chancre  usuel, 
a savoir  : une  lesion  bien  circonscrite.  bien  delinie  de 
contours;  — de  moyenne  ou  de  petite  etendue;  en  ge- 
neral comparable  a une  amande  ou  a l’ongle  du  me- 
dius;  — sie;geant  soit  en  avant,  soit  en  arriere  de  1’anus, 
bien  plus  rarement  sur  ses  cotes;  — ovalaire  ou  ellip- 
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tique  et  a grand  axe  parallele  au  canal  de  l’anus;  quel- 
quefois  allongee,  elroite,  ellilee; — sans  bords  entailles 
en  arete;  — erosive  on  sub-ulcereuse,  bien  plus  sou- 
vent  que  veritablement  ulcerative;  — lisse  rle  fond; 

— offrant  une  coloration  rouge  et  d’un  rouge  sanguin 
ou  fonce,  quelquefois  meme  violacee,  livide  et  vineuse. 

Voila  ce  qu’on  voit  a l’etat  de  dilatation  de  l’anus. 

Mais,  cessez  la  traction  qui  maintient  l’ecartement 
de  I’anus  ou  retirez  progressivement  la  valve  de  Sims, 
et  tout  aussitot  vous  assisterez  a un  veritable  change- 
ment  a vue.  Immediatement  le  chancre  cliangera  de 
physionomie,  pour  se  presenter  a vous  sous  tel  ou  tel 
des  deux  aspects  que  voici  : 

Ou  bien  vous  le  voyez  se  froncer,  se  crisper,  a la 
facon  du  collet  d’une  bourse  dont  on  tire  les  cordons 
pour  la  fermer.  De  sorte  que,  dans  ce  froncement  con- 
centrique,  les  divers  segments  qui  constituent  la  surface 
de  la  plaie  reviennent  sur  eux-memes,  se  rapprochent, 
entrent  en  contact  reciproque  et  s’adossent,  a la  facon 

— je  reprends  toujours  la  comparaison — des  plicatures 
du  collet  d’une  bourse. 

Ou  bien  encore  il  se  produit  un  phenomene  plus 
eurieux  consistant  en  ceci  : le  chancre  se  trouvant  divise 
en  deux  segments  rigides  (rigides  en  raison  de  1’infil- 
tration  sous-jacente),  ces  deux  segments  s’ecartent  et  se 
separent  ii  la  facon  des  deux  moities  d’un  livre  c|ue  Ton 
ouvre,  alors  que  l’on  vient  a ecarter  l’anus  el  pour  tout 
le  temps  qu’on  le  maintient  dilate.  Puis,  inversement, 
des  qu’on  cesse  de  distendre  l’anus,  ils  reviennent  aus- 
sitot en  contact,  c’est-a-dire  en  adossement  reciproque, 
et  cela  (toujours  suivant  la  comparaison  precedente)  a la 
facon  des  feuillets  d’un  livre  que  l’on  ferme.  — Ce  chan- 
cre de  configuration  si  particuliere  a recu,  vous  le  savez, 
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une  denomination  speciale;  on  l’a  baptise  cln  terme  ac- 
tuellement  consacre  de«  chancre  en  feuillets  de  livre  » . 

Cela  dit,  il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’a  nous 
expliquer  sur  deux  points  : 

i°  Le  chancre  anal  est-il  douloureux ? — Oui,  sans 
doute,  en  ce  sens  qu’il  est  sensible  au  toucher,  au  la- 
vage, aux  pansements,  a la  distension  du  sphincter; 
d fortiori , par  consequent,  est-il  douloureux  dans  la 
defecation.  Mais  il  n’est  pas  plus  sensible  et  doulou- 
reux que  ne  Test  une  plaie  quelconque  que  l’on  vient  a 
irriter  d’une  facon  on  d’une  autre.  — A l’etat  de  repos 
des  parties,  il  redevient  et  reste  indolent. 

Done,  relalivement  a d’autres  lesions  de  l’anus,  il  ne 
constitue  jamais  qu’un  accident  mediocrement  doulou- 
reux, douloureux  a un  faihle  degre.  C’est  assez  dire  qu’il 
se  differencie  en  cela  de  certaines  affections  anales, 
lelles  que  la  fissure  tout  particulierement,  Iaquelle 
s’accompagne  de  si  effroyahles  souffrances  au  moment 
et  sur  tout  a la  suite  de  la  defecation.  Ilya  done  la,  vous 
le  voyez,  un  contraste  dont  le  diagnostic  peut  tirer  le 
plus  utile  profit;  car  jamais  avec  le  chancre  on  n’observe 
ces  douleurs  spasmodiques,  angoissantes,  atroces  par- 
fois,  qui  sont  le  fait  de  la  fissure. 

2°  L 'induration  du  chancre  anal  est-elle  perceptible 
et  utilisable  pour  le  diagnostic? 

Oui  et  non,  suivant  les  cas,  mais  cela  d une  facon 
tres  inegale  comme  frequence. 

Oui,  alors  que  le  segment  inferieur  du  chancre 
dehorde  fanus  sous  forme  d’une  Crete  saillante  que 
l’on  peut  explorer  avec  la  pulpe  d’un  doigt,  que  l’on 
peut  meme  en  certains  cas  saisir  entre  deux  doigts. 

Mais  ici  se  presente  une  cause  d’erreur  qui  doit  etre 
expressement  signalee.  C’est  que  parfois  des  lesions 
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vulgaires  de  l’anus,  irritees  par  l’inflammation,  se 
constituent  un  lit,  une  base  d’induration  qui  peut  par- 
faitement  donner  le  change  pour  une  induration  speci- 
fique  et  tromper  les  plus  experts.  Ainsi,  le  chancre 
simple  tout  particulierement  est  a citer  comme  un  type 
de  lesion  susceptible  de  se  doubler,  sous  des  influences 
diverses,  d’une  induration  factice , essentiellement 
insidieuse  pour  le  diagnostic. 

Oui , de  meme,  l’induration  peut  encore  servir  au  dia- 
gnostic alors  que  l’introduction  du  doigt  dans  l’anneau 
du  sphincter  permet  de  sentir  sur  un  segment  cir- 
conscrit  de  la  circonference  anale  un  foyer  de  renitence 
locale  bien  accentuee,  renitence  tres  differente  de  la 
durete  resultant  de  la  tension  tonique  du  sphincter. 

Toutefois,  ici  encore  il  convient  de  se  tenir  en  garde; 
car  on  court  grand  risque  d’etre  trompe  par  une  con- 
traction spasmodique  du  sphincter  et  de  croire  a une 
induration  qui  n’existe  pas.  Une  telle  erreur  de  sen- 
sation est  plus  facile  a commettre  qu’on  ne  le  croirait 
possible  d priori.  La  circonscription  bien  nette  du 
nodus  resistant  et  sa  permanence  au  me  me  siege  a 
tout  moment  de  l’exploration  sont  les  deux  signes 
essenliels  a bien  constater  pour  une  differenciation 
positive  entre  l’induration  vraie  du  chancre  et  la  rigi- 
dite  reflexe  du  sphincter. 

Done,  en  depit  des  causes  d’erreur  precitees,  il  est 
un  certain  nombre  de  cas  oil  l’induration  du  chancre 
anal  est  accessible  au  doigt  et  cliniquement  utilisable 
pour  le  diagnostic. 

Mais,  a cote  de  ces  cas,  il  en  est  un  bien  plus  grand 
nombre  d’autres  oil  le  signe  en  question  fait  defaut, 
tout  au  moins  ne  saurait  etre  percu  de  facon  a fournir 
au  diagnostic  un  element  decisif  et  peremptoire. 
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C’est  qu’en  efFet  des  cireonstances  materielles  s’op- 
posent  frequemment  a ce  que  la  base  du  chancre  anal 
soit  exploree  d’nne  facon  sufFisanle.  D’abord,  la  ma- 
noeuvre necessaire  n’est  pas  sans  presenter  quelques 
difficultes,  sans  compter  qu’elle  est  au  moins  repu- 
gnante  el  qu’elle  pent  etre  dangereuse.  Souvent  anssi 
elle  est  doulouretise  et  impatiemment  toleree.  Puis, 
enfin,  tout  en  y procedant  avec  le  plus  de  soin  et  le 
plus  de  resignation  possible,  on  ne  parvient  pas  tou- 
jours  a isoler  la  base  de  la  lesion,  a la  circonscrire  net- 
tement  sous  le  doigt.  On  est  gene  par  la  disposition  et 
la  tension  naturelle  des  parties,  par  la  contraction 
reflexe  du  sphincter,  par  la  resistance  du  malade,  etc. 
En  sorle  que,  pour  la  grande  majorite  des  cas,  il  n’est 
rien  a tirer,  au  point  de  vue  diagnostique,  d un  tel 
examen.  L’induration  existerait-elle,  qu’elle  resterait  en 
maintes  occasions  presque  impossible  a constater.  En 
sorte  que  le  plus  souvent,  je  le  repete,  on  recule  en 
pratique  et  devant  les  difficultes  de  la  recherche  et  de- 
vant  les  incertitudes  prevues  de  la  constatation. 

Varietes.  — A cette  description  des  formes  usuelles 
sous  lesquelles  se  presente  le  chancre  anal,  il  faut  encore 
ajouter,  pour  completer  le  tableau  de  l’affection,  les 
quelques  varietes  suivanles,  toutes  interessantes  a con- 
naitre. 

i°  Chancre  en  crete  extra-anale.  — Quelquefois  le 
chancre  deborde  le  canal  anal  et  vient  faire  saillie,  se 
projeter  au  dehors  de  l’anus  sous  forme  d’une  crete, 
d’uneperon.  Cequi  produit  ce  prolongement  exterieur 
du  chancre,  c’est  un  segment  de  la  muqueuse  qui,  for- 
lement  infiltre  par  le  neoplasme  specilique  et  indure  en 
« carte  de  visite  »,  emerge  de  l’anus  dans  line  etendue 
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tie  qua t re,  six,  huit  millimetres.  Le  plus  souvent,  ce 
bourrelet  muqueux  est  replie  sur  lui-meme  et  constitue 
deux  valves  atlossees  a la  facon  ties  « feuillets  d’un  livre  ». 
Ces  deux  valves  s’entr’ouvrent  quand  on  vient  a dilater 
l’anus  par  ecartement  force,  et  l’ensemble  tie  la  lesion 
represente  alors  une  cupule  que  limite  inferieurement  la 
Crete  rigide  tie  1’eperon  exterieur.  Configuration  tout  a 
fait  originale,  particuliere,  et  a laquelle  se  rattache  une 
reelle  signification  diagnostique. 

2°  Chancre  hemorrhoidaire.  — Le  chancre  peut 
sieger  sur  un  bourrelet  hemorrhoidaire;  et  alors  il  revet 
tel  on  tel  ties  deux  aspects  suivants  : 

Tantbt  (c’est  le  cas  le  plus  simple  pour  le  diagnostic, 
mais  aussi  le  plus  rare)  il  ne  fait  que  surmonter  le  bour- 
relet hemorrhoidal,  comme  sur  celte  piece  due  a mon 
cher  collegue  le  Dr  Hallopeau1. 

Il  est  alors  facilement  reconnaissable,  car  rien  n’est 
plus  simple  que  tie  determiner  par  l’analyse  clinique, 
tfune  part,  le  bourrelet hemorrhoidaire  servant  de  base 
an  chancre  et,  d’autre  part,  le  chancre  couronnant  ce 
bourrelet. 

Tantot,  au  contraire,  il  s’insinue  dans  les  plis  de 
bourrelets  hemorrlioidaires  plus  ou  moins  volumineux; 
et  alors,  tie  deux  choses  I’une  : S’il  est  petit,  il  prend 
la  forme  d une  lesion  allongee,  effilee,  qui  se  dissimule 
dans  I’interstice  de  deux  mamelons  contigus;  auquel  cas 
on  a affaire  il  une  variete  de  chancre  « en  fissure  ».  — 
Au  contraire,  est-il  plus  ou  moins  large,  il  devient  in- 
forme,  en  se  moulant  sur  les  parois  adossees  tie  deux 
ou  trois  mamelons  hemorrlioidaires  voisins;  informe, 
ai-je  dit,  et  j’ajouterai  presque  meconnaissable,  car 


i.  Piece  n°  1609  du  Musee  de  Saiut-Louis,  Coll,  generale. 
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generalement  alors,  irrite  et  enflamme,  il  prend  un  as- 
pect violace,  vineux,  sphacelique  merae  quelquefois, 
en  simulant  de  la  sorte  les  ulcerations  consecutives  aux 
phlegmasies,  voire  aux  etranglements  hemorrhoidaires. 

3°  Chancre  fissural.  — Enfin,  il  est,  si  je  puis  ainsi 
parler,  line  variete  subjective  du  chancre  anal,  qui, 
prenant  la  forme  douloureuse  de  la  fissure,  pent  elre 
dite  chancre  fissural. 

Par  ce  qui  precede  vous  savez  que  le  chancre  anal 
constitue,  comme  regie,  une  lesion  ou  pen  douloureuse 
oil  meme  presque  indolente;  mais  il  n’est  pas  impossible 
qu’en  cerlaines  occasions  (et  pour  des  raisons  encore 
inconnues)  il  devienne  douloureux  a un  degre  plus 
ou  moins  accentue,  voire  au  degre  de  la  fissure  elle- 
meme,  et  ce  n’est  pas  peu  dire. 

M.  le  Dr  Paul  Jean  a observe  un  cas  de  cet  ordre, 
dans  lequel  un  chancre  de  l’anus  etait  particuliere- 
ment  douloureux,  « douloureux,  dit-il,  au  point  d’affec- 
ter  la  forme  clinique  de  la  fissure.  Le  malade  accusait 
des  souffrances  tresvives  un  quart  d’heure  a pres  chaque 
selle;  ces  souffrances  debutaient  par  une  tension  desa- 
greable,  puiss’exaeerbaient  et  devenaient  trcs  violentes. 
Elies  persistaient  une  demi-heure  environ  a ce  degre, 
pour  se  calmer  ensuite  peu  a peu.  Le  malade  les  redou- 
tait  a ce  point  qu’il  evitait,  dans  la  mesure  du  possible, 
d’allerala  selle.  L’examen  du  chancre  etait  tres  difficile 
et  l’introduction  du  doigt  dans  l’anus  a peu  pres  im- 
possible en  raison  de  la  douleur  ». 

Cette  forme  douloureuse  du  chancre  anal  est  absolu- 
ment  exceptionnelle.  Je  n’ai  pas  souvenir  de  I’avoir 
observee. 

Diagnostic.  — Sur  les  divers  points  ou  nous  venons 
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de  l’envisager,  le  chancre  des  regions  anale  et  peri- 
anale  est  de  nature  a donner  lieu  a de  tres  nombreuses 
meprises  : meprises  de  deux  ordres,  consistant  les  lines 
a prendre  pour  un  chancre  ce  qui  n’estpas  un  chancre, 
et  les  autres  a meconnaitre  le  chancre  en  l’assimilant  a 
telle  ou  telle  affection  d un  autre  ordre. 

Youlez-vous  un  specimen  des  erreurs  possibles  a 
commettre  en  l’espece?  Au  hasard  je  citerai  le  suivant, 
qui  nous  a tons  trompes  ici-meme. 

II  y a quelques  mois,  mon  collegue  et  ami  le  Dr  Du- 
castel  presentait  a la  Societe  de  dermatologie,  sous  le 
nom  de  « chancre  geant  peri-anal  » une  lesion  qui  sem- 
blait  vraiment,  de  par  ses  caracteres  objectifs,  un  type 
paracheve  de  chancre  syphilitique  peri-anal.  C’etait  une 
lesion  erosive  de  tres  grande  etendue,  rappelant  abso- 
lument  le  chancre  syphilitique  de  par  sa  surface  lisse  et 
unie,  de  par  sa  belle  couleur  rouge,  de  par  l’induration 
de  sa  base,  voire  de  par  son  adenopathie.  Tout  en  restant 
sur  la  reserve,  en  raison  de  certaines  anomalies  rela- 
tives a l’etendue  de  la  lesion  et  surtout  a son  induration 
vraiment  trop  exuberante,  les  membres  de  notre  So- 
ciete ont  ete  unanimes  (remarquez  bien  ceci)  a la  con- 
siderer  comme  un  chancre.  Et  c’est  seulement  revo- 
lution morbide,  sans  parler  d’unexamen  biopsique,  qui 
a revele  la  nature  veritable  de  la  lesion,  laquelle  n’e- 
tait  autre  qu’un  lvmphosarcome1. 

Des  meprises  de  ce  dernier  genre  sont  de  celles 
auxquelles  on  ne  peut  s’attendre  en  raison  du  carac- 
tere  exceptionnel  de  l’alfection.  Mais  il  en  est  d ’autres, 
et  assez  nombreuses,  qui  sont  a prevoir,  parce  qu’elles 
sont  usuelles,  courantes.  Je  vous  parlerai  seulement  de 


i,  V.  Annates  de  dermal,  et  de  sjph.,  i8g4iP-  1369. 
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ces  dernieres.  Six  d’entre  elles  — • pas  moins  — meri- 
tent  de  nous  arreter. 

I.  — Disons  toul  d’abord  qu’il  y a souvent  une  diffi- 
culte  reelle  a difFerencier  le  chancre  de  la  plaque 
muqueuse  dans  ses  divers  types  et  tout  parliculierement 
dans  son  type  papuleux. 

Et,  en  eHet,  il  arrive  souvent  qu’en  raison  de  con- 
ditions toutes  locales  le  chancre  des  regions  peri-anales 
vegete,  s’exhausse,  homhe,  devienne  papuleux  et  prenne 
decidement,  absolument,  l’aspect  d’une  papule  mu- 
queuse. Impossible  alors,  de  visa,  de  le  distinguer  d’une 
plaque  muqueuse.  On  ne  parvient  a Ten  difFerencier 
que  par  des  considerations  d’un  autre  ordre,  a savoir  : 
par  une  renitence  de  base  plus  accentuee;  — et  surtout 
(signe  bien  meilleur,  signe  superieur  a tout  autre)  par 
la  chronologie  des  accidents. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  moins  frequent  que  les 
plaques  muqueuses  anales  et  peri-anales,  alors  qu’elles 
sont  anciennes,  qu’elles  ont  ete  negligees,  irritees  par 
1’incurie  et  la  malproprete,  se  doublent  a leur  base  d’un 
infdtrat  inflammatoire  plus  ou  moins  epais,  plus  ou 
moins  renitent,  lequel  aboulit  a simuler  le  neoplasme 
chancreux,  l induration  cbancreuse.  Comment  alors  les 
difFerencier  du  chancre?  Quelquefois  on  y parviendra 
de  par  leur  multiplicite;  — leur  durete  plus  pateuse  et 
plus  diffuse  que  ne  Test  l’induration  du  chancre;  — 
leur  coloration  rosee  ou  grisatre;  — leur  caractere  de 
lesions  moins  arretees,  moins  circonscrites,  moins  de- 
finies  que  ne  l’est  le  chancre,  etc.  Mais,  d’autres  fois, 
de  tels  signes  resteront  mal  accuses,  equivoques,  au 
total  insuffisants,  eL  1’on  sera  force  de  rester  dans  le 
doute.  — A fortiori , bien  entendu,  le  diagnostic  devra- 
t-il  rester  en  suspens  pour  les  cas  complexes  ou  ces 
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deuxordres  d’accidents  (chancre  et  plaques  muqueuses) 
pourraient  se  trouver  reunis  au  meme  siege,  cote  a 
cote.  De  tels  cas,  en  effet,  sont  possibles,  et  meme  la 
clinique  nous  apprend  qu’ils  ne  sont  pas  rares. 

Fort  heureusement,  les  erreurs  de  cet  ordre  ne  portent 
pas  a consequence.  Qu’un  chancre  soit  pris  pour  une 
plaque  muqueuse  ou  reciproquement,  il  n’importe 
guere,  pour  la  pratique  tout  au  moins.  Car  le  traitement 
local  des  deux  accidents  est  a pen  pres  le  meme,  et  le 
traitement  general  qui  derive  de  Fun  et  de  l’autre  est 
identique.  Done,  inutile  d’insister  sur  ce  point. 

Tout  au  contraire,  une  meprise  devient  serieuse  et 
singulierement  regrettable  alors  qu’elle  conduit  soit  a 
meconnaitre  la  syphilis,  soil  a Fadmettre  indument, 
comme  dans  les  cas  dont  il  me  reste  a vous  entretenir. 

II.  — Le  chancre  simple  des  regions  anale  et  peri- 
anale  a plus  d’une  1‘ois  donne  le  change  pour  un  chan- 
cre syphilitique.  A l’anus  notamment  il  le  simule  parfois 
d’une  etrange  facon,  et  cela  a deux  litres  : i°  en  alfec- 
tant  la  configuration  dite  « en  f'euillels  de  livre  »,  que 
l’on  a frequemment  le  tort  de  considerer  comme  spe- 
ciale  au  chancre  syphilitique;  — 2°,  plus  particulie- 
rement  encore,  en  se  doublant  a sa  base,  sous  l’in- 
fluence  d’irritations  accidentelles,  d’une  inFdtration 
phlegmasique  tout  a fait  dure  et  exactement  identique 
a Finduration  de  la  syphilis. 

En  general,  cependant,  il  pourra  etre  differencie  — 
voire  assez  facilement  — du  chancre  syphilitique  par 
deux  signes  qui  font  rarement  defaut,  a savoir  : 

i°  Multiplicite  cle  lesions ; 

2°  Coexistence  de  lesions  inegales  d'dge  et  de  deve- 
loppement. 
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Je  m’explique  sur  ces  cleux  points. 

r°  Inutile  de  rappeler  tout  d’abord  que  le  propre  du 
chancre  syphilitique  est  d’etre  soit  unique,  soit  discret, 
tandis  qu’inversement  le  chancre  simple  est  presque 
toujours  multiple,  souvent  meme  multiple  a un  singu- 
lier  degre.  Or,  nulle  part  ailleurs  plus  qu’au  niveau 
des  regions  anale  et  peri-anale  ne  s’accuse  le  contraste 
entre  ces  deux  especes  morbides  au  point  de  vue  du 
nombre  de  leurs  lesions,  et  cela  pour  des  raisons  toutes 
locales,  derivant  de  la  disposition  de  parties  a surfaces 
tegumentaires  adossees.  Ainsi,  il  est  ahsolument  rare, 
voire  exceptionnel  (sauf  le  eas  ou  un  traitement  appro- 
prie  est  intervenu  des  le  debut  des  accidents),  qu’un 
chancre  simple  de  ces  regions  reste  isole,  unique.  Si 
peu  qu’il  soit  laisse  sans  pansement  pour  quelques 
jours,  il  se  multiplie  sur  place  par  une  serie  d’ino- 
culations  de  voisinage,  en  contaminant  les  surfaces 
adjacentes  par  le  pus  qui  s’ecoule  de  son  ulceration. 
Il  engendre  done  de  la  sorte  toute  une  serie  de  chan- 
cres simples  de  seconde  generation,  lesquels  sont  non 
moins  susceptihles,  et  toujours  par  le  meme  mecanisme, 
de  donner  naissance  a une  troisieme  generation  de 
chancres,  et  ainsi  de  suite.  De  la  resulte  presque  tou- 
jours une  certaine  confluence  de  lesions,  laquelle  est 
caracteristique  en  certains  cas,  laquelle  meme  parfois, 
rien  que  par  son  exageration  extraordinaire,  peut  deve- 
nir  presque  pathognomonique. 

20  D’autre  part  — et  ce  second  signe  n’a  pas  moins 
de  valeur  au  point  de  vue  diagnostique  — , ces  chancres 
multiples  se  presentent  naturellement  avec  des  carac- 
teres  de  developpement  et  de  taille  (passez-moi  1 ex- 
pression) proportionnels  a leur  age.  A cote  des  chancres 
primitifs  qui,  adultes,  out  deja  acquis,  je  suppose,  les 
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dimensions  d’une  amande,  on  en  trouve  de  plus  jeunes 
qui  ne  depassent  pas  encore  celles  d’une  lentille,  puis 
de  plus  petits  encore,  puis  un  certain  nombre  a l’etat 
d’embryons,  ne  faisant  que  de  naitre  et  tout  au  plus 
comparables  comme  diametre  a une  fine  tete  d’epingle. 
Or,  cette  contemporaneite  de  lesions  disparates  comme 
age  et  comme  developpement  esl  tout  a fait  significative 
en  l’espece,  parce  que  le  chancre  simple  est  la  seule 
espece  morbide  susceptible  de  s’ensemencer  de  la  sorte 
in  situ  et  de  donner  naissance  a une  veritable  clynastie 
d’ ulcerations  de  meme  nature  et  de  meme  physiono- 
mie  pathologique. 

Ajoutez  d’ailleurs  que,  tres  usuellement,  ces  chancres 
simples  multiples  ne  laissent  pas  de  s’accuser  par  des 
caracteres  objectifs  lout  a fait  speciaux,  a savoir  ceux 
de  lesions  creuses,  excavees;  — a bords  nets,  decoupes, 
entailles  a l’emporte-piece;  — a fond  jaune  et  parfois 
d’un  beau  jaune  presque  caracteristique ; — a base 
souple,  depourvue  d’induration,  etc.  — 11  n’est  pas 
jusqu’aux  plus  jeunes  et  aux  plus  petites  de  ces  lesions 
qui  n’ofirent  quelquefois  une  physionomie  presque 
pathognomonique , constitutes  qu’elles  sont  par  de 
minimes  ulceres  jaunatres,  deja  presque  aussi  creux 
que  larges , voire  presque  terebrants  eu  egard  a leur 
exiguite  de  taille. 

Ajoutez  enfin  qu’au  cas  oil  1’ensemble  des  signes 
precedents  viendrait  par  exception  a faire  defaut,  le 
chancre  simple  pourrait  toujours  etre  reconnu  et  diffe- 
rencie  soit  par  les  donnees  de  l’examen  bacteriologique 
qui  reveleraient  le  bacille  de  Ducrey,  soit,  plus  sure- 
ment  encore,  par  les  donnees  positives  d’une  auto- 
inoculation. 
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HI.  — Certes  V herpes,  dans  ses  formes  usuelles,  ne 
court  pas  risque  d’etre  confondn  avec  le  chancre  syphi- 
litique  anal  ou  peri-anal.  Car  il  s’en  distinguera  toujours 
aisement  par  divers  signes  bien  connus,  a savoir  : mul- 
tiplicite  habituelle  de  lesions;  — importance  moindre 
de  ces  lesions,  soavent  reduites  a 1’etat  d’erosions  mi- 
nuscules et  miliaires;  — contour  sinueux  et  microcy- 
clique1;  — absence  d’induration  de  base;  — absence 
usuelle  d’adenopathie,  etc. 

Mais  ce  qui  pent  donner  le  change,  c’est  l’herpes  a 
larges  erosions,  I’lierpes  creux  et  legerement  engorge  de 
base,  href  1’ herpes  auquel  E ensemble  de  ses  caracteres 
a valu  la  denomination  de  chcincriforme.  Instituer  ici 
un  diagnostic  differentiel  entre  cet  herpes  et  le  chancre 
syphilitique  serait  repeter  ce  que  deja  je  vous  en  ai  dit 
dans  plusieurs  des  chapitres  qui  precedent.  Je  me  bor- 
nerai  done  a vous  rappeler  tres  sommairement  que  les 
trois  elements  principaux  de  ce  diagnostic  consistent  en 
ceci  : i°  1’etat  de  base  des  lesions;  — i°  l’etat  des  gan- 
glions’, — 3"  et  surtout,  par-dessus  tout,  le  graphique 
de  contour  des  lesions.  Si  ce  graphique  est  sinueux  et, 
tout  particulierement,  s’il  presente  d’une  facon  bien 
nette  le  caractere  microcy clique,  il  constitue  en  faveur 
de  l’herpes  un  signe  absolument  demonstratif. 

Que  si,  par  exception  rare,  les  trois  signes  en  question 
ne  fournissent  rien  de  decisif,  le  eliagnostic  ne  pourra 
etre  definitivement  fixe  que  par  X evolution  morbide, 
criterium  de  dernier  ressort,  mais  criterium  absolu  et 
sans  appel. 

Enfin,  je  dois  encore  mention  a line  cause  d’erreur 
i.  A . page  58. 
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dont  il  faut  etre  prevenu  pour  savoir  s’en  defier,  a 
savoir  la  coexistence  possible  de  V herpes  et  clu  chancre 
sur  la  meme  region.  Cette  coexistence  n’est  meme  pas 
tres  rare,  a en  juger  d’apres  ce  que  j’ai  vu.  Le  cas  sui- 
vant  servira  d’exemple. 

11  y a deux  ans,  un  malade  m’est  presente  par  fun 
de  mes  confreres  a propos  de  lesions  peri-anales  datant 
d une  dizaine  de  jours.  Ces  lesions  sont  au  nombre  de 
sept.  Six  d’entre  elles  s’attestent  a premiere  vue  pour 
des  herpes,  et  cela  en  raison  de  leur  tenuite,  de  leur 
superficialite,  de  leur  contour  microcyclique,  etc.  Mais 
il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la  septieme  qui,  beau- 
coup  plus  etendue,  large  comme  une  petite  amande, 
ovalaire  et  a contours  reguliers,  legerement  renitente 
de  base,  rouge  et  d’un  beau  rouge  chair  musculaire, 
nous  parait  bien  etre  un  chancre  sy phi litique.  Nous 
faurions  meme  affirmee  comme  telle  (d’autant  que  deja 
quelques  ganglions  commencaient  a pointer  dans  les 
aines)  sans  les  denegalions  du  malade  qui  preten- 
dait  n’avoir  fait  aucune  inlidelite  a sa  femme  et  ne 
s’etre  expose  a aucun  risque  de  contagion. 

Devant  ces  denegations  formelles,  nous  croyons  pru- 
dent, mon  confrere  et  moi,  de  suspendre  tout  diagnos- 
tic provisoirement,  et  nous  nous  bornons  a prescrire 
un  trailement  local.  Qu’arrive-t-il ? C’est  que  les  six 
lesions  que  nous  avions  jugees  herpetiques  se  cicatrisent 
avec  une  rapidite  significative.  Mais  subsiste  la  septieme, 
qui  s’elargit  quelque  peu  en  s’accusant  de  plus  en  plus 
comme  chancre;  puis  deux  pleiades  inguinales  se  con- 
stituent; puis,  en  temps  voulu,  eclot  une  irrecusable  ro- 
seole.  — Alors,  vaincu  par  fevidence,  notre  client  finit 
par  nous  avouer,  un  peu  piteusement,  qu’en  effet,  il  y 
a deux  mois  et  demi  environ,  « il  s’est  laisse  entrainer 
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tin  soir  chez  une  prostituee,  qu’il  n’a  pas  voulu  avoir 
rapport  avec  cetle  fi lie,  mais  qu’il  n’a  pu  se  defendre 
contre  certaines  caresses  de  nature  a expliquer  plus 
que  suffisamment  la  localisation  de  l'accident  originel. 

Inutile  de  dire  si  les  cas  de  cet  ordre  sont  particulie- 
rement  insidieux.  Quoi  de  plus  naturel,  en  effet,  que 
de  rapporter  a un  seul  ordre  de  lesions  un  ensemble  de 
lesions  de  meme  siege  et  d’apparences  a peu  pres  iden- 
tiques?  L’erreur  est  done  plus  que  facile  en  pareille 
occurrence.  On  ne  pent  esperer  y echapper  — et 
encore?  — qu’en  prenanl  pour  regie  d'examiner  et  de 
determiner  individuellement  chaque  lesion  constitutive 
d’un  groupe  eruptif.  Affaire  de  patience,  d’analyse  meti- 
culeuse  et  aussi  d’education  speciale. 

IV.  — L ’ fiemorrh o ide  ulceree  par  inflammation  et 
sphacele  a plus  d’une  fois  eveille  le  soupcon  de  chancre; 
comme  aussi,  et  plus  souvent  encore,  le  chancre  anal 
a pu  etre  pris  indument  pour  une  ulceration  hemor- 
rhoidaire. 

La  meprise  cependant  sera  facilement  evitee,  si  I on 
lient  compte  des  considerations  suivantes  : 

D’abord,  une  ulceration  d’origine  hemorrhoidaire 
ne  saurail  etre  mise  en  cause  independamment  des  deux 
conditions  suivantes  : i°  des  antecedents  plus  on  moins 
eloignes  de  fluxions  et  de  crises  hemorrhoidaires  (car 
ce  n’est  pas  a propos  d’une  premiere  on  de  premieres 
crises  hemorrhoidaires  que  se  produit  un  sphacele  anal); 
— 2°  des  antecedents  rapproches,  tout  recents,  d’une 
crise  hemorrhoidaire  violente,  accompagnee  de  dou- 
leurs  vives,  d’accidents  suraigus  d’etranglement  et  de 
gangrene,  tons  phenomenes  trop  connus  pour  quej’aie 
a les  decrire. 

Fournier.  — Chancres  extra-genit . 
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En  second  lien,  l’ulceration  hemorrhoidaire  a tou- 
jours  pour  symplomes  contemporains,  pour  symplomes 
temoins,  une  fluxion  locale  notablement  intense,  un 
bourrelet  extra-anal  plus  ou  moins  volumineux,  voire 
une  corolle  de  tumeurs  anales. 

Finalement,  la  presence  ou  l’absence  d’une  adenopa- 
lliie  specifique  viendra  completer  ce  diagnostic,  qui, 
vraiment,  n ’off  re  pas  grandes  diflicultes. 

Y.  — Fissure  cinale.  — Si  la  fissure  ne  risque  guere 
d’etre  pi'ise  pour  un  chancre  anal,  en  revanche  le 
chancre  anal  a plus  d’une  fois  ete  taxe  de  fissure. 

Trois  signes  interviendront  ici  pour  fixer  le  diagnos- 
tic, a savoir  : 

i°  D’abord,  le  chancre,  meme  dans  sa  forme  fissu- 
raire,  est  presque  toujours  une  lesion  plus  importante, 
plus  large,  moins  effilee  « en  trait  de  plume  »,  que  ne 
I’est  la  fissure. 

2°  Le  chancre  a une  adenopalhie  speciale,  que  n’a 
pas  la  fissure. 

3°  Et  surtout  le  chancre,  relativement  a la  fissure, 
pent  etre  dit  une  lesion  indolente.  A ce  point  de  vue,  il 
se  diflerencie  absolument  de  la  fissure,  laquelle,  on 
le  sait  de  reste,  est  une  aflection  douloureuse,  tres 
douloureuse,  et  une  affection  dont  les  douleurs  seules 
sont  doublement  significalives,  et  de  par  leur  echeance 
d’apparition  (un  quart  d’heure,  vingt  minutes  apres 
les  selles),  et  de  par  leur  caractere  d’erelhisme  spas- 
modique,  leur  acuite,  leur  intensile  souvent  conside- 
rable et  presque  caracteristique. 

On  a bien  parle  de  chancres  a douleurs  « fissurales  », 
mais  ce  ne  sont  la,  a coup  sur,  que  de  rarissimes 
exceptions. 
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VI.  — Ulcere  tuberciileux.  — Les  ulcerations  tuber- 
culenses  ne  sont  pas  tres  rares  an  niveau  des  regions 
anale,  peri-anale,  ou  meme  rectale;  mais  il  est  rare 
qu’elles  simulent  veritablement  le  chancre. 

Assez  souvent,  d’abord,  elles  s’en  differencient  imrae- 
diatement  rien  que  par  leurs  grandes  dimensions. 
Comme  exemple,  rappelez-vous  un  malade  que  M.  Du- 
castel  nous  adressait  ces  derniers  jours  et  qui  presentait 
toute  la  marge  de  1’anus,  non  moins  que  toute  la  region 
anale,  absolument  transformee  en  une  nappe  ulcereuse, 
laquelle  meme,  en  plus,  penetrait  dans  le  rectum  a une 
certaine  profondeur. 

Ce  sont  exclusivement  les  ulcerations  tuberculeuses 
encore  jeunes,  encore  restreintes  de  dimensions,  qui 
pourraient  donner  le  change.  Mais  alors  meme  elles  se 
differencient  du  chancre  par  toute  une  serie  de  carac- 
teres,  tels  que  les  suivants  : 

i°  Bords  bien  accentues,  a entaillure  interessant  tout 
ou  partie  de  l’epaisseur  du  derme;  — quelquefois  en- 
core, assez  souvent  meme,  bords  decodes. 

2° Fond  deprime,  fond  « en  contre-bas  »,  relativement 
aux  bords  de  la  lesion. 

3°  Fond  jaunatre  et  fond  illegal,  done  tres  different  a 
ces  deux  points  de  vue  de  Faspect  usuel  du  chancre 
syphilitique  qui,  d’une  part,  est  ou  rouge  ou  grisatre, 
et,  d’autre  part,  lisse,  uni,  vernisse. 

4°  Base  depourvue  d’induration,  tout  au  moins  d’une 
induration  comparable  a cede  du  chancre. 

5°  Absence  d’adenopathie  satellite;  tout  au  moins  pas 
d’adenopathie  comparable  a cede  du  chancre. 

6°  Evolution  chronique. 

Sans  parler  meme  de  quelques  autres  signes  qui  peu- 
vent  apporter  leur  contingent,  tels  que  la  coexistence 
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au  pourtoar  de  la  lesion  de  petits  points  jaunes  consti- 
tutes pac  des  tubercules  miliaires  en  voie  devolution. 
Sans  parler  non  plus  des  renseignements  indirects  four- 
nis  par  la  constitution,  les  antecedents  du  malade, 
l’etat  des  poumons,  etc. 

Pronostic.  — Variable  suivant  les  localisations,  mais 
n’ofifrant  jamais  rien  de  serieux. 

Ainsi  les  chancres  peri-anaux,  qui  se  comportent  a la 
facon  de  tous  les  chancres  cutanes,  constituent  conse- 
quemment  des  chancres  presque  toujours  benins. 

Tel  n’est  pas,  au  contra  ire,  le  chancre  anal.  Sans 
doute,  traite  et  soumis  a l’hygiene  locale  que  je  pre- 
ciserai  dans  un  instant,  il  guerit  sans  trop  de  diffi- 
cultes.  Meme  non  traite,  il  guerit  encore  le  plus  souvent 
sans  incidents  facheux,  mais  avec  une  reelle  lenteur, 
c’est-a-dire  au  prix  dedeux  a troismois,  si  ce  n’est  plus. 
Dans  ces  conditions,  en  outre,  il  devient  parfois  sujet  ii 
des  complications  diverses,  et  il  a de  bonnes  raisons 
pour  cela.  G’est  qu’en  eflet,  etant  donnees  sa  situation 
et  sa  configuration  speciales,  il  est  expose,  sans  parler 
d’inevitables  contacts  irritants,  a des  distensions,  a des 
tiraillements,  voire  a des  dechirures  au  moment  de  la 
defecation,  surtout  si  les  malades  sont  constipes  et 
n’ont  pas  le  soin  de  diluer  leurs  matieres  a 1’aide  de 
lavements, avant  de  se  presenter  a la  selle.  Il  peut  alors 
s’enflammer,  devenir  douloureux,  erethique,  se  compli- 
quer  d’ery theme,  d intertrigo,  d’intertrigo  erosif,  de 
lvmphangile  en  nappe,  voire  de  lymphangite  pseudo- 
erysipelateuse.  A son  tour,  cet  etat  d’irritation  locale 
devient  une  cause  d’appel  pour  les  syphilides  secon- 
daires,  cjui  s’installent  sur  la  region  et  y pullulent  avec 
une  singuliere  confluence.  Et  c’est  de  la  sorte  qu’on 
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voit  parfois  des  malades  (grace,  il  est  vrai,  a leur  in- 
curie  et  a leur  malproprete)  arriver  a I’hopital  dans  le 
plus  lamentable  etat,  c’est-a-dire  avec  toute  la  marge 
de  l’anus  et  la  region  interfessiere  converties  en  tine 
veritable  nappe  erosive  011  sub-ulcereuse,  rouge,  vio- 
lacee,  baignant  dans  tine  sanie  purulente  et  fetide, 
semee  de  lesions  multiples  (syphilides  erosives,  papulo- 
erosives  ou  meme  ulcereuses),  au  nombre  desquelles 
on  a toutes  les  peines  du  monde  a retrouver  le  chancre, 
si  tant  est  meme  qu’on  parvienne  a I’y  reconnaitre. 

A vrai  dire,  toutefois,  de  tels  accidents  sont  plus 
hideux  d’apparence  que  graves  en  realite.  Des  soins 
d’hygiene  et  quelques  topiques  des  plus  simples  en  font 
generalement  prompte  justice.  — Au  total,  done,  le 
chancre  anal  ne  comporte  rien  de  grave,  sauf  exceptions 
rares.  — En  particulier,  jamais  je  ne  I’ai  vu  prendre  le 
caractere  phagedenique. 

Enfin,  le  chancre  rectal  n’a  jamais  non  plus  presente 
de  gravite  reelle,  au  moins  d’apres  la  demi-douzaine  de 
cas  authentiques  qu’on  en  connait.  Une  seule  fois,  dans 
le  fait  de  M.  Campenon,  il  s’est  etendu  sur  une  surface 
assez  large,  mais  n’en  a pas  moins  gueri  en  l espace  de 
six  a sept  semaines. 

Je  n’en  dirais  rien  de  plus,  s’il  ne  s’etait  elabli  a son 
sujet  une  veritable  legende,  aussi  injustifiee  que  la  plu- 
part  des  legendes  On  l a presente  comme  « enclin  au 
phagedenisme  »;  et,  de  plus,  on  a pretendu  en  faire 
« l’une  des  origines  les  plus  habiluelles  du  retrecisse- 
ment  syphilitique  du  rectum  ». 

Il  v a la  une  double  erreur.  D’abord,  on  serait  fort 
embarrasse  — et  pour  cause  — de  citer  un  seul  cas  de 
chancre  syphilitique  du  rectum  ayant  abouti  a un 
veritable  phagedenisme.  En  second  lieu,  la  genese  du 
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retrecissement  rectal  imputee  a un  phagedenisme  issu 
d’un  chancre  svphilitique  n’est  qu’une  theorie  fantai- 
siste,  edifice  de  tontes  pieces  sans  l’ombre  d’un  docu- 
ment serieux.  C’est  une  theorie  qui  n’a  pour  base  que 
quelques  vieilles  observations  empruntees  a une  epoque 
oil  Ton  ne  se  preoccupait  en  rien  de  distinguer  le 
chancre  svphilitique  du  chancre  simple,  oil  meme  Ton 
ne  prenait  guere  plus  souci  de  differencier  le  chancre 
svphilitique  d’ulcerations  tertiaires  developpees  dans  le 
rectum.  Bref,  c’est  une  theorie  denuee  de  toute  valeur 
scientifique  et  bonne  a releguer  dans  I’oubli,  surtout 
depuis  les  notions  nouvelles  acquises  sur  la  question. 
Comment,  d’aillenrs,  le  chancre  syphilitique.  accident 
de  duree  toute  passagere,  lesion  superficielle,  lesion  tres 
circonscrite  et  toujours  borne'e  a un  segment  presque 
insignifiant  tin  rectum,  pourrait-il  jamais  aboulir  a con- 
stituer,  par  le  fait  de  sa  cicatrice,  une  lesion  majeure, 
etendue  a toute  une  portion  du  rectum,  cvlindroide, 
annulaire,  etc.,  telle  que  celle  qui  constitue  le  retrecis- 
sement rectal  d’origine  specifique1?.  ll  va  la  de  reelles 
impossibilites,  des  impossibilites  materielles,  dirai-je,  qui 
indigent  un  dementi  absolu  a la  doctrine  en  question. 

Trcdtement.  — Rien  a dire  des  chancres  peri-anaux 
qui  sont  des  chancres  cutanes  et  ne  comportent  que 
le  traitement  des  chancres  cutanes. 

Au  contraire,  les  chancres  de  1’anus  donnent  lieu  a 
quelques  indications  particulieres. 

D’abord,  a quels  topiques  avoir  recours  pour  les 
panser?  Les  corps  gras  sont  cerlainement,  de  par  expe- 
rience, ce  qui  leur  convient  le  mieux.  Car,  sauf  excep- 

i.  V.  mes  Lecons  sur  le  syphilomc  ano-rectal  et  le  retrecissement  syphili- 
lir/ue  tiu  rectum,  1873. 


TRAITEMENT. 


5*9 

tions  rares,  tout  autre  topique  n’aboutit  guere  qu’a  les 
exciter,  a les  irriter,  a les  enflammer.  Pommades  au 
calomel  ou  a Piodoforme  (a  la  dose  de  i a a grammes 
pour  [o  grammes  de  vaseline),  voila  ce  qui  est  devenu 
d’ usage  le  plus  habituel.  J’ai  vu  toutefois  certains  chan- 
cres « irritables  » ne  tolerer  que  la  vaseline  simple 
ou  le  cerat  opiace,  ou  bien  encore  quelque  preparation 
cocainee. 

En  second  lieu,  comment  panser  ces  divers  chancres? 

1.  — S’ils  sont  tout  a fait  exterieurs,  on  pent  se  con- 
tenter  de  les  panser  a plat,  avec  line  couche  d onate 
enduite  de  tel  ou  tel  topique. 

S ils  presentent  la  forme  dite  en  « feuillets  de  livre  », 
on  aura  soin  d’interposer  line  lamelle  d’ouate  entre  les 
deux  « feuillets  »,  et  cela  jusqu’au  niveau  de  leur  sillon 
de  convergence.  Puis,  ce  pansement  sera  reconvert 
d’une  couche  d’ouate  et  de  quelques  compresses.  Fina- 
lement,  il  sera  immobilise  par  un  bandage  en  T. 

II  vasans  dire  qu’un  pansement  aussi  minulienx  qui, 
pour  etre  actif,  doit  etre  soigneusement  fait,  reclame  le 
secours  d’une  main  elrangere.  Il  ne  sera  done  jamais 
confie  au  malade. 

ii.  — Si  le  chancre  est  interne,  e’est-a-dire  s’il  siege 
dans  le  canal  de  Pan  us,  une  meche  devient  necessaire. 
Pour  que  cette  meche  (enduite,  bien  entendu,  de  telle 
ou  telle  pommade)  soil  tolerable  et  loleree,  il  faut 
qu  elle  ne  soit  pastrop  grosse.  Une  petite  meche,  quel- 
que pen  inferieure  comme  volume  a un  porte  plume 
ordinaire,  est  plus  que  sudisante. 

Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  utile  a la  cure,  ce  qui 
peut-elre  meme  y contribue  plus  ellicacement,  e’est 
une  serie  de  menues  precautions  vraiment  indispen- 
sables  en  l’espece,  a savoir  : 
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i°  Surveiller  les  garde-robes  et  prevenir  la  constipa- 
tion, en  ne  perdant  pas  de  vue  que  certains  malades, 
dans  la  crainte  des  douleurs  determinees  par  la  defeca- 
tion, retardent  le  plus  possible  le  moment  d’aller  a la 
selle. 

2°  Ne  permettre  aux  malades  d’aller  a la  selle  qu’a  la 
suite  d un  grand  lavement  huileux,  destine  a diluer 
les  matieres  non  moins  qu  a en  rendre  le  passage  plus 
facile.  11  est  d’experience  en  efFet  qu’un  bol  fecal  volu- 
mineux  et  dur  court  risque  de  distendre  et  d’erailler, 
voire  de  dechirer  la  surface  du  chancre. 

3°  Avant  cbaque  selle,  onctions  graisseuses  sur  l’anus, 
en  vue  de  proteger,  dans  la  mesure  du  possible,  la  sur- 
face du  chancre  contre  des  contacts  irritants. 

4°  Ablutions  prolongees  apres  cbaque  selle,  et  pan- 
sement  immediat  a la  suite. 

Joignez  a cela  1’usage  de  grands  bains  et  de  bains 
de  siege  frequemment  repeles  (un  bain  general  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  un  bain  de  siege  matin  et  soir 
dans  une  decoction  tiede  de  guimauve),  et  vous 
aurez  l’ensemble  du  traitement  qui  convienl  le  mieux 
an  chancre  de  I an  us. 

hi.  — Les  memes  indications  se  presenlent  a remplir 
pour  le  chancre  rectal,  qui,  lui  aussi,  sera  panse  de  la 
meme  facon  (soit  avec  des  meches  enduites  de  pom- 
mades  a l’iodoforme,  soit  encore  avec  des  suppositoires 
iodoformes). 

Le  l)r  Campenon  dit  s’etre  bien  trouve,  pour  com- 
battre  1’element  douloureux  et  l element  septique,  de 
grandes  irrigations  chaudes  de  chloral  (ii  un  gramme 
pour  ioo  grammes  d’eau),  portees  dans  le  rectum  par 
une  sonde  a double  courant,  laquelle  offre  I’avantage 
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de  ne  pas  distendre  l’inleslin.  C’est  la  une  pratique  a 
ne  pas  oublier1. 

En  tout  cas,  une  indication  plus  urgente  est  celle  de 
lavements  frequents  (lavements  a la  decoction  de  gui- 
mauve  ou  a l’ean  boriquee,  matin  et  soir),  en  vue 
d’exonerer  l’intestin,  d’eviter  la  distension  de  l’am- 
poule  rectale  et  surtout  la  stagnation  irritante  des 
matieres  an  contact  du  chancre. 


i.  V.  Bulletin  de  tlierapeutique , i8g4,  t.  I,  p.  221. 
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J’en  ai  fini,  Messieurs,  avec  1’etude  clinique  ties 
chancres  extra-gen itaux.  II  ne  me  reste  plus,  pour  avoir 
epuise  mon  sujet,  qu’a  vous  entretenir  d’une  question 
que  j ’ a i deja  abordee  incidemment  a diverses  reprises, 
mais  que  je  dois  maintenant  reprendre  et  envisager 
d’une  facon  generate,  a savoir  : le  pronostic  des  syphi- 
lis de  provenance  extra-genitale. 

Une  legende  — ou  plulot,  pour  ne  rien  prejuger — une 
opinion  s’est  constitute  sur  les  dangers  des  chancres 
extra-gen  itaux.  On  les  croit  plus  graves  que  dautresen 
tant  que  consequences  d’avenir.  On  les  considere  comme 
devan t servir  d’origine  a ce  qu’on  appelle  de  « mau- 
vaises  syphilis  ».  Pourquoi,  comment  et  a cjuel  degre 
ces  chancres  seraient-ils  ainsi  « plus  graves  que  d’au- 
tres  »?  On  ne  le  dit  pas,  on  ne  precise  rien,  et  pour 
cause.  Mais,  vaguement,  on  leur  attribue  un  pronostic 
facheux,  voire  particulierement  facheux. 

De  cela  j’ai  eu  maintes  fois  la  preuve  dans  ces  con- 
xmrsations  familieres  entre  medecins,  cjui  sont  si  instruc- 
tives  parce  que  ehacun  y dit  libremenl  et  sans  gene  ce 


PRONOSTIC  GENERAL. 


523 


qu’il  a vu,  ce  qui  l’a  frappe,  ce  qui  est  le  resultat  de 
son  observation  personnelle.  Maintes  fois,  par  exemple, 
j ai  entendu  (et  sans  doute  vous  avez  entendu  comme 
moi)  des  propos  tels  qne  les  suivants  : 

« Je  traite  en  ce  moment  une  pauvre  nourrice  qui 
a une  syphilis  des  plus  graves,  se  traduisant  par  tels  et 
tels  accidents — Au  reste,rien  d’etonnant  a cela,  car  elle 
a gagne  la  syphilis  par  le  sein,  et  les  syphilis  de  pro- 
venance extra-genitale  sont  toujours  plus  ou  moins 
graves.  » 

Ou  bien  : 

« J’ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  une  affreuse 
verole,  une  verole  moyen  age , consistant  en  telles  et 
telles  manifestations...  Au  reste,  rien  d’etonnant  a cela, 
car  c’est  une  verole  issue  du  vaccin,  et  Ton  sait  que 
les  syphilis  vaccinales  sont  particulierement  nocives  el 
graves.  » 

Ou  bien  encore  : 

« Yous  rappelez-vous  X.,  notre  pauvre  confrere?  En 
voila  un  qui  a paye  un  rude  tribut  a la  verole,  jusqu’a 
en  mourir,  le  malheureux!  Car  il  est  bien  mort  de  la 

verole,  comme  vous  le  savez Au  reste,  rien  d’etonnant 

a cela,  car  il  avait  recu  d’un  de  ses  malades  la  contagion 
par  le  doigt,  et  les  syphilis  gagnees  de  la  sorte  sont 
generalement  graves,  si  ce  n’est  meme  veritablement 
malignes.  » 

Ou  bien  encore  : 

« C’est  un  malheur  de  prendre  la  verole;  mais  c’est 
un  double  malheur  — et  pour  cause  — de  la  prendre 
par  d’autres  voies  que  la  voie  genitale  ». 

Et  ainsi  de  suite. 

De  tels  propos  rellelent  bien  un  etat  d ’esprit  qui  n’est 
pas  a nier.  Ils  temoignenl  d une  opinion  qui  s est  etablie 


52/f 


CHANCRES  EXTRA-GENITAUX. 


dans  le  public  medical  et  qui  meme  a penetre  jusque 
dans  le  grand  public. 

Eh  bien,  qu’y  a-t-il  de  fonde  ou  de  non  fonde,  de 
vrai  ou  de  faux  dans  cette  opinion?  C’est  la  ce  qn’il 
m’incombe  d’examiner,  comme  complement  necessaire 
du  sujet  que  je  viens  de  traiter  devant  vous. 


I 


Au  prealable  et  avant  d’entrer  au  cceur  meme  de  la 
question,  peut-etre  y aura-t-il  quelque  interet  a recher- 
cher  quelles  onl  pu  etre  les  origines  de  l’opinion  qui, 
a tort  ou  a raison,  assigne  line  gravile  speciale  aux 
syphilis  de  provenance  extra-gen itale. 

D’oii  a pu  naitre  cette  opinion? 

Apres  mur  examen,  je  la  crois  nee  de  deux  raisons  : 
une  raison  de  fait  et  une  raison  d’analogie. 

Une  raison  de  fait,  ai-je  dit.  Et,  en  effet,  on  a eu 
maintes  fois  l’occasion  d’observer  des  syphilis  plus  ou 
moins  serieuses  issues  de  contaminations  extra-genitales. 
Comment,  d’ailleurs,  pourrait-il  en  etre  autrement? 
Est-ce  que  la  syphilis  n’est  pas  toujours  la  syphilis, 
quelle  que  soit  la  porte  qui  lui  dorme  acces  dans  l’or- 
ganisme?  Elle  a done  aussi  bien  le  droit  d’etre  grave 
alors  qu’elle  procede  d’un  chancre  extra-genital  que 
dans  le  cas  ou  elle  derive  d’un  chancre  genital.  — De 
plus,  il  est  tout  aussi  certain  qu’on  a vu  des  syphilis 
non  plus  seulement  serieuses,  mais  graves,  tres  graves, 
voire  mortelles,  succeder  a des  contagions  extra-geni- 
tales. Deux  exemples,  pris  au  liasard. 
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Rappelez-vous  d’abord  ces  epidemics  de  syphilis  vac- 
cinalequiont  sevi  en  de  certaines  localites  et  qui  se  sont 
montrees  veritablement  terribles,  pernicieuses,  meur- 
trieres,  jusqn’a  tuer  a bref  delai  7,  8,  19  enfants  dans 
de  petits  villages.  Voila  certes  des  fails  dramatiques  et 
susceptibles  d’impressionner  les  esprits. 

De  meme,  les  contaminations  digilales,  dont  les 
medecins  sont  si  souvent  victimes  professionnellement, 
ont  abouti  plus  d’une  fois  a de  deplorables  catastrophes. 

Or,  ces  fa  its,  comme  tant  d’autres  encore  que  j’aurais 
a citer,  etaient  de  nature  a rester  en  souvenir.  On  les  a 
repetes,  commentes  de  generation  en  generation.  Ainsi, 
a ne  parler  que  de  ceux  qui  nous  concernent,  on  ne 
cesse  de  se  raconter  entre  medecins  l’histoire  de  con- 
freres qui,  ayant  eu  le  malheur  de  contracter  une  syphi- 
lis professionnelle,  en  ont  ete  rudement  et  gravement 
eprouves,  parfois  jusqu’a  en  mourir.  « Tel  a eu  une 
alfreuse  syphilis  qui  l’a  mis  a deux  doigts  de  la  mort.  — 
Tel  autre  a ete  frappe  d’hemiplegie  des  le  sixieme  mois 
d’une  syphilis  qu’il  avait  gagnee  par  le  doigt.  — Tel 
autre  a succombe  a des  accidents  de  syphilis  viscerale. 
— Un  quatrieme  a ete  pris  de  paralysie  generale;  un 
cinquieme  a fait  du  tabes  »;  etc.,  ete. 

Eh  bien.  Messieurs,  nul  doute,  a mon  sens  du  moins, 
que  ces  tristes  fails  — malheureusement  trop  indenia- 
bles  — n’aient  contribue  pour  une  large  part  au  renom 
de  gravite  speciale  que  se  sont  acquis  les  chancres  extra- 
genitaux.  Des  catastrophes  de  cet  ordre,  bruyantes,  sen- 
sationnelles,  relentissantes,  etaient  certainement  faites 
pour  frapper  l’imaginalion.  ll  a suflfi  d’une  poignee  de 
tels  cas  pour  constituer  la  reputation  d’un  groupe  et 
pour  etablir  une  legende.  Du  particulier  on  a conclu 
au  general,  car  la  generalisation  est  une  tendance  in- 
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stinctive  et  presque  irresistible  de  l’esprit  humain.  Si 
bieii  en  definitive  qu’au  lieu  de  rester  dans  la  verite 
des  choses  et  de  dire  : « Certaines  syphilis  extra-geni- 
tales  sont  graves  »,  on  a dit,  de  par  l’exemple  de  quel- 
ques-unes  : « routes  les  syphilis  extra-gen itales  sont 
graves  ».  Et  de  la  sorte  la  legende  s’est  trouvee  con- 
stitute. 

En  second  lieu,  la  doctrine  en  question  semblait,  je 
dois  le  reconnaitre,  pouvoir  etre  etayee  par  certaines 
analogies  morbides,  telles,  par  exemple,  que  les 
suivantes  : 

« Voyez  done,  a-t-on  dit,  ce  qui  se  passe  dans  la 
rage.  La  mortalite  y varie,  avec  on  sans  le  traitement 
Pasteurien,  suivant  le  siege  de  la  morsure,  c’est-a-dire 
suivant  la  localisation  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le 
chancre  rabique. 

« Ainsi,  les  morsures  du  membre  inferieur  ne  donnent 
qu’une  mortalite  de  19  °/0,  tandis  que  cette  mortalite 
devient  66  “/„  pour  les  morsures  des  mains,  el  s’eleve 
jusqua  87  °/0  pour  celles  du  visage. 

« De  meme,  apres  la  vaccination  Pasteurienne,  la 
mortalite  esl  de  2,23  pour  les  morsures  du  visage,  tandis 
qu’elle  s’abaisse  a 0,66  pour  cedes  des  mains,  et  meme 
a o,32  pour  cedes  des  membres  et  du  tronc.  » 

Puis  encore  : « L’incubation,  dans  la  rage,  varie 
suivant  le  siege  de  la  morsure.  Or,  d’apres  le  grand 
Pasteur,  la  duree  d'incubation  est  un  thermometre  de 
virulence.  Done,  le  siege  meme  du  chancre  rabique 
modifie  la  virulence.  C’est-a-dire  que  le  virus  agit  d’une 
facon  plus  ou  moins  intensive  suivant  le  point  par  lequel 
il  penetre  dans  l’economie.  » 

Et  tout  naturellement,  sans  se  preoccuper  si  d’au- 
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tres  raisons  que  celle  du  siege  ne  pouvaient  rendre 
compte  deces  resultats  d’observation,  on  a applique  ces 
resultats  a la  verole,  en  disant  : « Ce  qui  se  produit 
dans  la  rage  doit  se  produire  dans  la  verole.  Done  le 
siege  du  chancre  doit  modifier  Eintensite  de  l’infection 
verolique.  » 

Enfin,  continuant  et  completant  cette  argumentation 
en  ce  qui  touche  notre  sujet  actuel,  on  aconclu  comme 
il  suit  : « Les  syphilis  d’origine  extra-genitale  sont 
graves  en  raison  meme  deleur  origine  extra-genitale  ». 

Et  Ja  theorie  s’est  trouvee  edifiee  de  la  sorte;  c’est-a- 
dire,  en  somme,  edifiee  surun  certain  n ombre  d’ohser- 
vations  comme  base,  et  sur  des  analogies  011  de  pre- 
tendues  analogies  cliniques  comme  interpretation. 


II 

Mais,  en  realite,  les  syphilis  derivees  des  chancres 
extra-genitaux  sont-elles,  comme  on  le  pretend,  plus 
graves  que  d ’a utres,  plus  graves  que  les  syphilis  usuelles 
succedant  a des  chancres  genital**?  Voila  un  premier 
point  qu’il  s’agirait  d’etahlir  et  de  bien  etablir,  avant  de 
s’ingenier  a lui  trouver  une  interpretation. 

Or,  comment  l etahlir? 

A premiere  vue,  la  solution  du  probleme  ne  parait 
pas  enlouree  de  grandes  diflicultes.  On  se  dit  meme  : 
« G’est  bien  simple.  Nous  allons  prendre  dans  nos 
archives,  d une  part,  un  certain  nombre  d’observations 
de  syphilis  a debut  genital  (quelques  centaines,  par 
exemple),  et,  d’autre  part,  un  nombre  equivalent  de 
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syphilis  a debut  extra-genital;  puis  nous  analyserons 
toutes  ces  observations,  en  additionnant  de  part  et 
d’autre  les  cas  graves  que  les  unes  et  les  autres  nous 
fourniront;  et  la  difference  des  chiffres  ainsi  obtenus 
nous  donnera  la  solution  que  nous  cherchons.  Que  si, 
par  exemple,  nous  trouvons  pour  les  syphilis  extra- 
genitales  un  total  de  5o  cas  graves,  contre  un  total  de 
20  cas  graves  derivant  des  syphilis  gen i tales,  nous 
dirons  (pie  les  premieres  sont  plus  graves  que  les  se- 
condes  dans  la  proportion  de  5o  a 20,  comrae  inver- 
sement  au  eas  de  constatations  inverses.  Et  ce  resultat 
sera  formel,  peremptoire,  indiscutable,  pour  peu  qu’o- 
perant  sur  un  grand  nombre  d’observations  nous  ayons 
evite  l’ecueil  de  ce  qu’on  appelle  en  langage  de  statis- 
lique  les  chances  cle  serie.  » 

Eh  bien,  Messieurs,  j’ai  lente  d’operer  de  la  sorte  et 
j’ai  opere  de  la  sorte.  Or,  savez-vous  ce  a quoi  j’ai 
abouti?  A me  convaincre,  pour  mon  edification  person- 
nelle,  queje  n’avais  fait  ainsi,  passez-moi  le  mot,  que  de 
la  mauvaise  besogne;  a me  demon trer  a moi-meme  que 
jem’etais  donne  beaucoup  de  mal  pour  n’arriver  a rien 
de  bon,  a rien  de  significatif,  it  rien  qui  ait  quelque 
valeur  serieuse  el  scientilique. 

Comment  cela?  Farce  qu’avec  un  tel  procede  on  va  ii 
l’encontre  de  ce  grand  principe  d’arilhmetique,  de  sta- 
tistique  et  de  bon  sens,  qui  vent  qu’on  ne  mette  jamais 
en  parallele  que  des  unites  comparables,  des  unites  de 
meme  rang,  de  meme  ordre,  de  meme  qualite. 

Or,  qu’avais-je  fait?  J’avais  precisement  mis  en  paral- 
lele des  syphilis  non  comparables  entre  elles,  tres  diffe- 
rentes  les  unes  des  autres  ii  divers  titres,  ii  savoir  : des 
syphilis  jeunes  et  des  syphilis  agees,  des  syphilis  traitees 
et  des  syphilis  non  traitees,  des  syphilis  perdues  de  vue 


PHONOSTIC  GENERAL. 


029 

a pres  quelques  mois  d’observation  et  des  syphilis  long- 
temps  suivies,  etc.,  etc. 

13 re f,  pour  ces  raisons  et  d’a litres  encore,  j’ai  vu  qu’en 
procedant  de  la  sorte  j’avais  fait  fausse  route  et  qu’il 
me  fallail  trouver  une  autre  voie  pour  en  arriver  a mes 
fins.  J ’ai  done  cherclie  mieux. 

Eh  bien,  il  m’a  semble  que  je  me  tiendrais  en  garde 
contre  une  partie  des  inconvenients  et  des  causes 
d’erreur  que  comporte  la  methode  precedente  en  operant 
d’une  facon  precisement  inverse,  e’est-a-dire  en  prenant 
pour  base  de  mon  parallele  entre  les  syphilis  extra- 
genitales  et  les  syphilis  genilales  non  plus  leur  point  de 
depart,  a savoir  leur  chancre  originel,  mais  leurs  resul- 
tats  accomplis  a lointaines  echeances.  Cela  vous  parait- 
il  obscur?  Hien  de  plus  simple,  cependant,  comme  vous 
allez  le  voir. 

J’ai  pris  dans  mon  stock  d’observations  un  certain 
n ombre  (nombre  to uj ours  le  plus  eleve  possible,  vous 
ensavez  le  pourquoi)  de  cas  de  syphilis  a manifestations 
graves,  de  syphilis  ayant  abouti  au  tertiarisme.  Puis, 
analysant  lous  ces  cas  relativement  au  siege  du  chancre 
qui  leur  avait  servi  d’exorde,  j’ai  calcule  combien  de 
ces  cas  revenaient  aux  chancres  genitaux  et  combien 
aux  chancres  extra-gen itaux. 

Ce  nouveau  procede  realisait  Lout  au  moins  un  avan- 
tage  par  rapport  au  precedent,  en  excluant  du  parallele 
une  foule  de  cas  qui,  simplement  observes  a leur  debut 
pour  quelques  semaines  on  quelques  mois  et  perdus 
de  vue  au  delii,  ne  comportaient  aucun  sens  pronos- 
tiijue  et  ne  prenaient  place  dans  mes  releves  que  pour 
en  fausser  les  resullats. 

Certes,  je  ne  vous  donne  [ias  led  it  procede  comme 
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irreprochable  (d’ailleurs  quelle  metbode  serait  a i’abri 
de  lout  reproclie  en  I’espece?);  mais,  a pres  experience, 
je  l’ai  juge  meilleur  que  celui  dont  j’avais  essave  Lout 
d’abord  et  que  tels  autres  aussi  dont  je  ne  vous  par- 
lerai  pas.  Je  l’ai  done  adople  en  principe.  Puis,  alors, 
je  me  suis  evertue  a l’appliquer,  et  cela  de  diverses 
facons  que  je  vais  dire,  a la  solution  du  probleme  que 
j’avais  a coeur  d’elucider. 

I.  — La  gravite  de  la  syphilis,  e’est  le  tertiarisme. 
Done,  mon  premier  soin  devait  etre  de  rechercher  si  les 
chancres  extra-genitaux  aboutissent au  tertiarisme  plus 
sou  vent  qued’aulres,  en  tenant  compte,  bien  entendu, 
de  leur  proportion  de  frequence  relative. 

Or,  pour  determiner  ce  point,  j’ai  opere  de  la  fa  con 
quevoici.  J’ai  pris  dans  mes  cartons  un  certain  nombre 
de  syphilis  a manifestations  tertiaires  de  n’importe 
quel  ordre.  J’en  ai  pris  un  bon  chiflre,  1.200;  — 
1.200  observees  par  moi  el  dont  l’bistoire  complete 
m’etait  connue,  y compris  celle  du  chancre  ayanl  servi 
d’exorde  a revolution  morbide.  Puis,  j’ai  recherche 
q. tehe  avait  ett;  dans  tons  ces  cas  i’origine  de  l’infec- 
tion,  e’est-a-dire  quel  avait  ete  le  chancre,  quel  siege 
il  avail  affecte,  et  je  suis  arrive  aux  resullats  suivants  : 

Sur  1.200  syphilis  ayant  abouti  au  tertiarisme,  1.120 
derivaient  de  chancres  genitaux;  — et  7 5 de  chancres 
extra-genitaux. 

Ramenant  alors  ces  chilfres  par  le  pourcentage  a des 
expressions  plus aisement  comparables,  j’ai  trouve  ceci  : 

Sur  100  syphilis  ii  manifestations  tertiaires  : 

93,75  derivant  de  chancres  genitaux; 
et  6,2  5 — — extra-genitaux. 
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Plus  simplement  encore,  on  pent  dire  que,  sur  joo 
cas  de  tertiarisme,  il  en  est  : 

G a q qui  resultant  cle  syphilis  ci  chancres  extra- 
genitaux  ; 

Contre  9 3 a 9 4 issus  de  chancres  genii aux. 

Eh  bien,  c est  ici,  Messieurs,  qne  se  presente  un  rap- 
prochement des  plus  sign ifica tifs,  sur  lequel  j’appelle 
toute  votre  attention.  Car,  notez-le  bien,  ces  der- 
niers  chiffres  sont  rigour eusement  identiques  d ceux 
qui  tracluisent  la  frequence  relative  des  chancres 
genitaux  et  des  chancres  extra-genitaux , puisque, 
d’apres  une  autre  slatistique  (resultant  du  releve  de 
10.000  chancres),  on  compte,  pour  100  chancres  de 
tout  sic<>'e  : 

O 

6 a 7 chancres  extra-genitaux; 

contre  9 3 a 94  chancres  genitaux1. 

Done,  de  celte  identite  de  chilFres  se  degage,  an  110m 
de  la  logique,  cette  conclusion,  a savoir  : 

Que  la  proportion  des  accidents  tertiaires  derivant 
des  chancres  genitaux  et  des  chancres  extra-genitaux 
est  rigour  eusement  cquivalente  a la  proportion  de 
frequence  relative  de  ces  deux  ordres  de  chancres. 

J’insiste,  quoi  qu  il  n’en  soit  guere  besoin,  et  je  dis  : 
Si,  comme  on  le  croil  et  comme  on  le  dit  generalement, 
les  chancres  extra-genitaux  comportaient  une  gravite 
superieure  acelle  des  chancres  d’autre  siege,  ils  auraient 
du  nous  fournir,  dans  le  releve  qui  precede,  un  quotient 
d’accidents  tertiaires  superieur  a leur  proportion  relative 
de  frequence,  e’est-a-dire  un  cpiotient  tel  que  jo,  12, 
1 5,  20  pour  100,  etc.;  landis  que  celui  des  svphil is  ;i 
chancres  genit;iux  aurait  du  s’abaisser  a 90,  88,  85,  80 


1.  Y.  page  6. 
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pour  ioo.  El,  s’il  en  eut  ele  de  la  sorle,  nous  aurions 
ele  autorises  a dire  : « Oui,  Ies  chancres  extra-genitaux 
sont  plus  graves  que  d’autres,  puisqu’au  lieude  fournir 
un  quotient  d’accidents  tertiaires  egal  a celui  de  leur 
frequence  (a  savoir  6 a 7 pour  100),  its  en  fournissent 
un  notahlement  superieur  ».  Mais  pas  du  tout!  Figurant 
pour  6 a 7 pour  100  dans  le  total  des  chancres  de  tout 
siege,  ils  figurent  de  meme  pour  6 a 7 pour  100  dans 
le  total  des  accidents  tertiaires  derivant  de  chancres  de 
tout  siege.  Done,  en  loute  evidence,  ils  n’ont  ni  gravite 
superieure,  ni  gravite  inferieure  a celle  des  chancres 
de  n’importe  quelle  localisation.  Ils  ne  sont  ni  plus 
ni  moins  dangereux  que  les  chancres  genitaux.  Ils 
comportent,  au  total,  le  pronostic  commun  a tout 
chancre. 

Voila  ce  qui  ressort  bien  manifestement  et  bien  logi- 
quement,  je  crois,  de  ce  premier  parallele.  Et  cela,  vous 
le  voyez  de  reste,  n’est  pas  sans  infliger  un  premier 
dementi  a la  croyance  vulgaire  qui  a fait  une  reputa- 
tion de  gravite  speciale  aux  chancres  extra-genitaux. 

Mais  poursuivons. 

11  y aurait  eusans  doute  quelque  imprudence  a juger 
le  probleme  resolu  par  ce  qui  precede,  .f’ai  done  essave 
de  prendre  la  question  par  une  autre  face  et  de  la  sou- 
mettre  a une  autre  epreuve,  voire  a d’autres  epreuves, 
en  vue  d’aboutir,  s’il  etail  possible,  a des  resultats  qui, 
se  servant  de  contrdle  reciproque,  devinssent  par  cela 
meme  formels  et  irrecusahles. 

Chercliant  toujours  ina  voie,  j’ai  raisonne  de  la  facon 
suivante. 

Comment  les  syphilis  malignes  on  graves  onl-elles 
coutume  de  se  traduire?  De  deux  facons,  a savoir  : 
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Soit,  d’une  facon  tout  a fail  precoce,  par  ce  qu’on 
appelle  le  tertiarisme  d’emblee,  sous  forme  de  ces 
infections  si  particulierement  redoutables  auxquelles 
on  donne  usuellement  le  nom  de  syphilis  malignes 
precoces ; 

Soit,  d’une  facon  non  plus  immediate,  mais prema- 
ture’e,  par  des  manifestations  tertiaires  entrant  en  scene 
avant  1’heure  de  leur  echeance  habituelle,  c’est-a-dire, 
pour  fixer  un  terme,  dans  la  premiere  annee  ou  les 
dix-huit  premiers  mois  del’infection  (, Syphilis  a tertia- 
risme precoce). 

Eh  bien,  voila  pour  nous  une  pierre  de  touche 
qui  peut  nous  servir  a titrer,  a doser  (passez-moi 
l’expression)  la  gravite  propre  des  syphilis  qui  nous 
interessent,  a savoir  des  syphilis  de  provenance  extra- 
genitale.  Yoyons  done  ce  qu’a  ce  point  de  vue  realisent 
les  syphilis  en  question.  Sans  doute,  si  leur  reputation 
de  gravite  propre  n’est  pas  usurpee,  elles  vont,  soit 
comme  syphilis  malignes  precoces,  soit  comme  syphilis 
a tertiarisme  premature,  se  distinguer  par  des  mefaits 
eclatants,  significatifs. 

II.  — Done,  fouillant  a nouveau  dans  mes  archives, 
j’y  ai  faitrecolte  de  il\ 2 cas  de  syphilis  a accident  initial 
connu  et  a tertiarisme  precoce  (c’est-a-dire,  pour  pre- 
ciser  derechef,  soit  a tertiarisme  immediat.  soil  a ter- 
tiarisme se  manifestant  dans  les  dix-huit  premiers  mois 
de  l’infection).  Puis,  analysant  ces  242  cas  relativement 
au  siege  alfecte  par  l’accident  initial,  par  le  chancre, 
j’ai  trouve  tres  exactement  ceci  : 


223  fois  des  chancres  a localisation  genitale; 
et  19  fois  des  chancres  extra-g^nilaux. 
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Ramenes  an  pourcentage,  ces  chifFres  nous  donnenl 
les  resultats  suivants  : 

Syphilis  d’origine  genitale  a tertiarisme 


d’emblee  ou  precoce 92,2  °/0 

Syphilis  d’origine  extra-genitale  a tertia- 
risme d’emblee  ou  precoce 7,8  °/0 


Eh  bien,  ici  encore  s’impose  a nous  un  rapproche- 
ment ties  plus  curieux,  identique  a celui  que  je  vous 
signalais  tout  a l’heure.  Jugez-cn. 

Vous  vous  rappellez  qu’en  tant  que  frequence  relative 
les  chancres  extra-genilaux  sont  aux  chancres  genitaux 
dans  la  proportion  d’environ  7 a 9 3. 

Or,  en  tant  que  causes  originelles  du  tertiarisme 
precoce,  les  syphilis  extra-geni tales  sont  aux  syphilis 
gen i tales  dans  la  proportion  de  7,8  a 92,2. 

Ainsi,  d’une  part,  7 et  q3;  — et,  d’autre  part,  7,8 
et  92,2.  Ces  chifFres,  vous  le  voyez,  sont  equivalents . 

D’ou  il  suit,  au  nom  de  l arithmetique,  que  les  infec- 
tions extra-genilales  determinent  les  formes  graves  de 
syphilis  a tertiarisme  precoce  exactement  suivant  leur 
proportion  de  frequence  relative.  Elies  comptenl  en- 
viron pour  7 °/0  dans  le  nombre  total  des  infections  de 
tout  ordre  ; de  meme,  elles  realisent  pour  un  quotient 
d’environ  7 °/0  les  formes  graves  de  syphilis  a manifes- 
tations tertiaires  prematurees. 

C’est-a-dire  qu’au  total,  en  ce  qui  concerne  le  tertia- 
risme precoce  consulte  comme  criterium  de  gravile,  les 
chancres  extra -genitaux  ne  font  rien  autre  et  rien  de 
plus  que  ce  qu’ils  feraient  s’ils  etaient  des  chancres 
genitaux.  C’est-a-dire  que  leur  speciality  de  siege 
ti’ajoute  rien  d leur prono Stic. 

Conclusion  ; Notre  seconde  epreuve,  vous  le  voyez, 
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n est  pas  plus  favorable  quo  la  premiere  a la  doctrine 
qui  altribue  line  gravile  parliculiere  aux  syphilis  de  pro- 
venance extra-genilale.  Loin  de  la  meme,  puisqu’elle 
les  place  sur  an  pied  d 'egalite  avec  les  syphilis  d’aulre 
origine. 

Cependant,  ne  nous  batons  pas  de  conclure  encore. 
Poursuivons  noire  enquete  et  tatons  la  question  d’un 
autre  cote. 

III.  — De  toutes  les  manifestations  possibles  de  la 
syphilis,  quelle  est  la  plus  grave,  quelle  est  cede  qui 
porte  a I’etre  humain  le  plus  intense  prejudice,  cede 
que  doit  redo u ter  le  plus  un  sujet  infecte? 

« La  syphilis  cerebrale  »,  repondra  sans  hesitation 
chacun  de  nous;  — car  e’est  la  syphilis  cerebrale  qui 
aflecte  Phomme  dans  ses  fonctions  les  plus  nobles  et 
les  plus  essentielles,  en  le  menacant  a la  fois  quant  a 
1’ intelligence,  quant  an  mouvement  et  quant  a la  vie. 

Done,  me  semble-t-il,  la  syphilis  cerebrale  se  trouve 
naturedement  designee  a notre  choix,  dans  la  question 
dont  nous  poursuivons  delude,  on  lant  qu 'etalon  de 
gravile'  (passez-moi  l’expression),  e’est-a-dire  en  lant 
que  manifestation  permettant  de  juger  le  pronostic  de 
telle  ou  telle  categorie  d’infections. 

Choisissons-la  done  a ce  ti Ire,  et  voyons  si  ede  con- 
stilue  un  accident  plus  commun  pour  les  syphilis  extra- 
genitales  que  pour  les  syphilis  d’autre  origine. 

Ici  encore  j’ai  procede  de  la  meme  facon.  J’ai  reuni 
toutes  les  syphilis  cerebrales  que  pouvaient  me  fournir 
mes  notes  personnelles,  et  voici  ce  que  j’ai  trouve  : 

Sept  cent  cinquanle-quatre  observations  de  syphilis 
cerebrale.  Defalquant  de  ce  nombre  quarante-sept  cas 
a chancre  indetermine  de  siege,  je  suis  reste  en  face 


536 


CHANCRES  EXTRA-GENITAUX. 


de  sept  cent-sept  cas  a chancre  connu,  d Ament  deter- 
mine comme  siege.  Or,  apres  analyse  de  tous  ces  cas  an 
point  de  vne  de  la  localisation  de  l’accident  initial,  j’ai 
abouti  aux  chifFres  suivants  : 

G76  syphilis  cerebrales  reconnaissant  comme  exorde  des  chan- 
cres genitaux ; 

Contre3i  syphilis  cerebrales  issues  de  chancres  extra-genitaux. 

C’est-a-dire,  en  ramenant  ces  chifFres  an  ponrcentage 
pour  facilite  de  comparaison  : 

p5  syphilis  cerebrales  derivant  d’infections  genitales; 

Contre  > syphilis  cerebrales  derivant  de  chancres  extra-geni- 
taux. 

Or  — remarquezbien  ceci,  messieurs  — les  chancres 
extra-genitaux  figurant  pour  line  proportion  de  fre- 
quence de  7 pour  roo  dans  le  total  des  chancres  de 
tout  siege,  vous  voyez  que  ces  chancres  restent  au- 
dessous  cle  ce  quils  dev r client  produire  comme  ma- 
nifestations cerebrales , alors  meme  que  leur  gravite 
propre  serait  seulement  egale  a celle  des  chancres  geni- 
taux. 

A gravite  egale,  ils  auraient  du  nous  donner  un  quo- 
tient de  7 syphilis  cerebrales;  ils  ne  fournissenl  qu’un 
quotient  de  5 syphilis  cerebrales. 

Voila  certes  — et  cela  pour  la  troisieme  fois  — un 
resultat  qui  n’est  guere  de  nature  a justifier  leur  renom 
de  gravite. 

Done,  vous  le  voyez,  de  quelquecote  cjue  nousayons 
envisage  la  question,  nous  n’avons  abouti  jusqu’ici  qu’a 
des  resultats  toujours  peu  favorables  a la  croyance  qui 
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a dote  d’un  pronostic  « particulierement  grave  » les 
infections  extra-genitales. 

Tour  a tour  nous  venous  de  constater,  chiffres  en 
main,  que  les  infections  extra-genitales  ne  figurent  pas 
pour  un  quotient  superieur  dans  l’etiologie  du  tertia- 
risme,  dans  l’etiologie  des  syphilis  malignes  precoces 
ou  a tertiarisme  premature,  non  plus  que  dans  celle  de 
la  plus  grave  de  toutes  les  manifestations  possibles  de  la 
syphilis,  a savoir  la  syphilis  cerebrale. 

Mais,  alors,  oil  done  reside  leur  malignite,  leur  gra- 
vite?  Nous  avons  beau  la  chercher  ici,  la,  ailleurs  encore, 
nous  ne  la  rencontrons  nulle  part.  Toujours,  inver- 
sement,  nous  aboutissons,  alors  qu’au  lieu  de  nous  en 
tenir  a quelques  fails  particuliers  nous  envisageons  les 
choses  d’ensemble,  a enregistrer  ceci  comme  resultat, 
a savoir  : que  les  syphilis  extra-genitales  ne  comportent 
pas  un  pronostic  different  de  celui  des  syphilis  vul- 
gaires,  c’est-a-dire  des  syphilis  de  provenance  genitale. 

IV.  — Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Car  voici  le 
moment  venu  de  mettre  en  lumiere  un  autre  cote  de  la 
question,  celui-ci  toujours  neglige,  toujours  laisse  dans 
l’ombre,  toujours  oublie,  et  je  ne  sais  vraiment  pourquoi. 

C’est  que  les  infections  extra-genitales,  elles  aussi, 
sont  susceptibles  de  ce  qu’on  a appele  les  formes  beni- 
gnes  de  la  syphilis.  Elles  aussi,  a l’instar  des  syphilis 
genitales,  constituent  parfois  et  meme  assez  souvent  des 
syphilis  en  quelque  sorle  attenuees,  mitigees,  se  bor- 
nant  a quelques  manifestations  legeres,  dociles  au  trai- 
tement,  entrant  sous  l’influence  d’une  therapeutique 
speciale  dans  un  etat  d’accalmie  prolongee  et  peut-etre 
meme  de  silence  definitif,  au  total  restant  en  cleca  du 
tertiarisme. 
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Ues  cas  de  cet  ordre  sont  loin  d’etre  rares  avec  les 
chancres  extra-genitaux,  el  j’en  aurais,  pour  ma  seule 
part,  quantite  d’exemples  a produire.  Au  hasard  et  sett- 
lement a tilre  de  specimens,  je  cilerai  les  suivants, 
observes  sur  des  clients  que  j’ai  tou jours  conserves  sous 
ma  direction  et  dont  l’histoire  specifique  m’est.donc 
connue  d une  facon  a la  fois  authentique  et  integrate. 

Voici,  d’abord,  quelques  cas  on  I’infection  secondaire 
estrestee  singulierement  benigne.  A savoir  : 

i°  Un  cas  de  chancre  du  doigt,  n’ayant  determine 
depuis  deux  ans  et  demi  qu’une  roseole  et  quelques 
papules  disseminees ; 

■2°  Un  cas  dechancre  amvgdalien,  remontant  a quatre 
ans  et  demi  et  n’ayant  produit  jusqu’a  present  qu’une 
roseole,  avec  quelques  laches  erythemato-squameuses 
de  la  paume  des  mains; 

3°  Un  cas  de  chancre  lingual,  simplement  suivi, 
depuis  cinq  ans,  d’une  legere  syphilide  papuleuse  et  de 
quelques  plaques  buccales; 

4°  Un  cas  de  chancre  anal,  n’ayant  eu  pour  tous 
accidents  depuis  la  meme  epoque  qu’une  roseole  et 
quelques  erosions  amygdaliennes; 

5°  Un  cas  de  chancre  de  I’abdomen,  s’etant  borne, 
depuis  cincj  ans  et  liuit  mois,  a un  Ires  petit  nombre 
d’accidenls  tout  aussi  benins. 

El  ainsi  de  suite. 

Mais  voici,  en  second  lieu,  des  faits  bien  aulrement 
significatifs  encore,  en  raison  des  etapes  bien  plus  con- 
siderables sur  lesquelles  a porte  l’observation. 

Je  possede  dans  mes  notes  plus  d’une  vingtainede  cas 
dans  lesquels  des  syphilis  extra-genitales,  apres  s’etre 
traduites  par  quelques  accidents  secondaires  legers,  sont 
restees  muettes , j’entends  absolument  exemptes  de 
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toules  manifestations  ullerieures,  depuis  6,  7,  7,  8,  8, 
9,  10,  i5,  19,  2a,  28  et  29  ans.  — Quelques  exemples 
seulement,  car  je  ne  saurais  tout  citer  : 

Un  de  mes  clients,  devenu  syphililique  il  y a vingl - 
cinq  ans  par  le  faitd’un  chancre  amygdalien,  a fait  une 
syphilis  qui  s’est  tres  exactement  bornee  (et  cela  an 
conrs  de  ses  nenf  premiers  mois)  anx  qnelqnes  manifes- 
tations snivantes  : syphilide  erythemato-papuleuse, 
plaques  buccales,  et  legers  maux  de  tete. 

Un  de  mes  amis,  medecin,  a pris  la  syphilis  par  un 
chancre  dn  doigt  il  v a vingt-liuit  ans.  An  debut,  il  a 
presente  quelques  sypliilides  et,  a plusieurs  reprises  (en 
sa  qualitede  fumeur),  des  plaques  muqueuses buccales. 
Depuis  lors  il  n’a  plus  eprouve  1’ombre  d’un  accident, 
et  je  1’ai  encore  vu  ces  derniers  jours  en  parfait  etat.  de 
sante. 

Une  dame,  dont  je  suis  toujours  reste  le  medecin,  a 
contracte  un  chancre  anal  il  y a vingt-neuf  ans.  Pour 
lous  symptomes  j a i en  a observer  sur  elle,  dans  la  pre- 
miere annee  de  l’infection,  une  roseole  et  quelques 
plaques  amygdaliennes.  Depuis  lors,  sante  parfaile  et 
restee  indemne  de  toute  manifestation  speciale. 

De  telles  syphilis,  a coup  sitr,  ne  sont  pas  indignes 
de  la  qualification  de  syphilis  bcnignes.  Or,  elles  n’en 
derivaient  pas  moins  d’infections  extra-genitales. 

De  sorte  qu’en  definitive,  apres  avoir  soumis  les 
syphilis  extra-genitales  a toule  une  serie  d’epreuves 
ayant  pour  visee  d’en  mesurer,  d’en  doser  le  pronostic 
special,  me  voici  amene  a vous  repeler,  comme  con- 
clusion generale,  ce  que  deja  j’ai  en  a vous  formuler 
apres  chacun  des  paragraphes  precedents,  a savoir  : 
i°  Que  leur  reputation  de  syphilis  particulierement 
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graves  ne  parait  enrien  legitimeepar  l’analyse  desfaits; 

2°  Que  ces  syphilis,  alors  qu’on  les  examine  d’ensemble 
et  en  nombre  considerable  (au  lieu  de  se  borner  a en 
envisager  quelques  cas  particuliers),  ne  semblent  differer 
des  syphilis  usuelles  d’origine  genitale  ni  par  leurs  sym 
ptomes  precoces  ni  par  leurs  consequences  eloignees  ; 

3°  Qu’au  total  leur  pronostic  ne  parait  pas  autre  que 
celui  de  la  syphilis  en  general,  quel  qu’en  soil,  l’acci- 
dent  d’origine. 

Voila,  tout  au  moins,  ce  qui  a resulte  pour  moi  de 
1’enquete  personnelle  a laquelle  je  me  suis  livre  sur  le 
sujet. 


Ill 


Et  cependant  je  ne  dis  pas,  je  ne  crois  pas  qu’on 
soit  autorise  a dire  que  lout  soil  semblable  entre  les 
syphilis  extra-gen itales  et  les  syphilis  genitales.  Bien  au 
contraire,  de  l’etude  speciale  qu’a  exigee  de  moi  ce  su- 
jet il  me  parait  deriver  ceei  : 

Que,  si  ces  deux  modes  d’infection,  consideres  d’en- 
semble et  en  bloc,  aboutissent  a une  quasi-identite  au 
double  point  de  vue  symptomatologique  et  pronostique, 
il  est  cependant  certains  cas  particulars  d’infection 
extra-genitale  qui  « sortent  de  l’ordinaire  »,  comme 
on  I’a  dil,  et  qui  se  presentent  avec  une  physionomie 
propre.  J’ai  la  conscience,  j’ai  le  sentiment  clinique 
que  certaines  infections  extra-genitales  different  des 
contaminations  usuelles,  et  cela  soit  par  quelques  dis- 
semblances de  symptomes,  soit  par  une  gravite,  voire 
parfois  une  malignite  speciale. 
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A quoi  tiennent  ces  dissemblances?  Relevent-elles 
d ime  influence  de  localisation,  on  bien  sont-elles  im- 
putables  a telle  on  telle  autre  cause  d’ordre  different? 
C’est  la  ce  qu’il  nous  rcste  a disc  tiler  et  ce  que  nous 
discuterons  dans  un  instant.  Mais,  tout  d’abord,  preci- 
sons  le  fait  en  lui-meme. 

Un  exemple  me  suffira,  car  Je  tiens  a vous  epargner 
les  redites.  Je  l’emprunterai  an  chancre  amygdalien. 

Happelez  vous  combien  ce  chancre,  pour  certains  cas 
(je  dis  « pour  certains  cas  » et  vous  prie  de  le  no  ter,  car 
ce  qui  va  suivre  n’a  trait  qu  a quelques  eventualites  par- 
liculieres  et  ne  constituc  en  rien  un  caractere  general, 
usuel,  de  la  lesion),  rappelez-vous  combien  ce  chancre, 
pour  certains  cas,  differe  et  s’eloigne  du  type  classique, 
du  type  normal,  courant,  du  chancre  syphilitique. 

II  en  differe,  dans  les  cas  en  question,  par  des  sym- 
ptoines  insoliles,  et  ranges,  etonnants,  a savoir  : 

i°  Par  des  accidents  febriles  (elevation  de  la  tempe- 
rature jusqu’a  38  et  39°,  acceleration  du  pouls,  et  trou- 
bles divers  de  l’ordre  de  ceux  qui  servent  de  cortege 
a toute  fievre) ; 

20  Quelquefois  meme  par  un  ensemble  de  symptomes 
constituant  une  sorte  de  petit  orcige  infectieux,  tels 
que  frissons,  fievre,  cephalalgie,  etat  saburral,  alteration 
du  teint,  courbature,  accablement,  prostration,  voire 
adynamie,  etc. 

Or,  n’est-il  pas  etrange,  je  dirai  memo  plus,  n’est-il 
pas  extraordinaire  de  voir  de  tcls  phenomencs  prendre 
place  dans  la  symptomatologie  du  chancre  syphilitique  r* 
Le  propre  de  ce  chancre  11’est-il  pas,  an  conlraire,  de 
constituer  un  accident  froid,  aphlegmasique,  apyretique, 
exempt  de  toute  reaction,  denue  de  toute  sympalhie 
organique,  essentiellement  local  d’apparence,  etc.  ? A 
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ce  point  qu’en  bien  des  cas  il  reste  meconnu  par  les 
malades,  voire  dedaigne  au  litre  d’une  simple  « ecor- 
chure  »,  d’un  « bobo  »,  d’un  « rien  » ; a ce  point  que 
souvent  meme  il  passe  absolnment  inapercu. 

II  y a done,  vous  le  voyez,  dans  l’ensemble  sympto- 
matologique  qui  aecompagne  parfois  le  chancre  amyg- 
dalien,  quelqne  chose  non  pas  seulement  d’insolite  et 
d’etrange,  mais  de  veritablement  special.  Cela  n’est  pas 
a nier. 

Or,  ce  quelqne  chose,  a quoi  lerapporler? 

Est-il  a croire  que  cel  ensemble  symptomatologique 
special  releve  uniquement  d’une  influence  de  localisa- 
tion, c’est-a-dire  de  la  penetration  du  virus  ou  du 
microbe  par  tel  ou  tel  departement  de  l’organisme  ? En 
autres  termes,  le  chancre  amygdalien  developpe-t-ildes 
svmplomes  differents  de  ceux  du  chancre  genital  par 
cela  meme  qu’il  est  ne  en  dehors  du  departement 
genital,  par  cela  meme  que  l’infection  est  partie  de  la 
gorge  au  lieu  de  part i r , comrne  d’usage,  de  la  vevge  ou 
de  la  vulve?  Aucun  argument  serieux  ne  legitime  line 
telle  pathogenie. 

Certes,  la  raison  des  fails  en  question  nous  echappe, 
je  n’ai  guere  besoin  de  le  dire.  Mais  tout  au  moins 
avons-nous  d’ores  et  deja,  pour  l’interpreter,  une 
hvpolhese  bien  preferable  a l’explication  precedente, 
laquelle  d’ailleurs  n’explique  rien.  Et  cetle  hypotliese, 
la  voici  : 

Les  symptomes  febriles  et  reaclionnels  du  chancre 
amygdalien  seraientle  produit  d ’infections  seconclaires 
greffees  sur  le  chancre,  penetrant  l’organisme  par  la 
voie  ouverte  du  chancre  et  y developpant  les  sym- 
ptomes propres  a leurs  microbes  pathogenes. 

« Hypotliese!  »,  dira-t-on.  — Sans  doule,  mais  by- 
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pothese  n’ayant  rien  d’irrationnel,  rien  de  conlraire  an 
mode  de  genese  des  processus  infeclieux. 

D abord,  rien  d etonnant  a ce  que  des  infeclions 
prennent  naissance  dans  Ja  bouche,  laquelle  n est,  on 
le  sait,  qu’une  sorle  d’aquarium  peuple  par  une  foule 
de  microbes.  Rien  d’etonnant  non  plus  a ce  qu’elles 
aient  pour  point  de  depart  prefere  la  loge  amygdalien  ne, 
et  cela  en  raison  de  ses  anfractuosites  de  surface,  de 
ses  cryptes,  de  ses  arriere-cavites,  qui  constituent, 
comme  on  l a d it,  des  « nids  a microbes  »,  des 
« chambres  de  culture  »,  essentiellement  propices  a 
la  retention,  la  stagnation  et  la  germination  de  tous  les 
microorganismes. 

Et  ce  n’est  pas  tout.  Car,  deja  ces  microorganismes 
ont  ete  pris  sur  le  fait,  j’entends  constates  et  dument 
constates  en  rapport,  en  relation  intime  avec  le  chan- 
cre. On  les  a vus  — ce  qui  s’appelle  vus  — faisant 
partie  integrante  de  la  fausse  membrane  qui  si  souvent 
coiffe  le  chancre  amygdalien.  Ainsi,  trois  de  mes  anciens 
eleves — dont  je  m’honore  — MM.  Boulloche,  Bourges 
et  Hudelo,  qui  ont  eu  I’occasion  d’ensemencer  et 
d’etudier  bacteriologiquement  la  fausse  membrane  du 
chancre  amygdalien,  v ont  decouvert  et  determine 
plusieurs  microbes,  a savoir  « des  cocci,  des  strepto- 
eoques,  des  bacil les  analogues  aux  bacilles  de  Lceffler, 
mais  en  different  par  quelques  caracteres  »,  voire  jus- 
qu’au  bacterium  coli  commune.  Si  bien  que,  pour 
M.  Boulloche,  la  fausse  membrane  de  ce  chancre  resul- 
terait  « non  pas  de  l’agent  encore  inconnude  la  syphilis, 
mais,  plus  probablement,  de  bacteries  etrangeres  trou- 
vant  sur  la  muqueuse  denudee  un  milieu  favorable  a 
leur  developpement  ». 

D’apres  cela,  done,  le  chancre  amygdalien  serait,  dans 
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]es  cas  en  question,  un  chancre  infecte  par  des  mi- 
crobes etrangersala  syphilis  et  un  chancre  developpant 
par  le  fait  meme  de  cette  infection  secondaire  des  sym- 
ptomes  etrangers  a la  syphilis. 

D’aulre  part,  qui  de  vous  n’a  en  souvenir  un  cas  fa- 
meux  de  Pasteur,  cas  dans  lequel  l’inoculation  de  salive 
rabique  determina  non  pas  la  rage,  mais  une  affection 
septicemique  foudroyante,  et  cela  de  par  la  presence 
inattendue  dans  la  bouclie  d un  microbe  coexistant 
avec  le  virus  rabique 1 ? 

Sans  doute,  comparaison  n’est  pas  raison.  Mais  les 
analogies  precedentes  nesonl-elles  pas  de  nature  a legi- 
timer  dans  une  certaine  mesure  l’hypothese  qui  consisle 
a rapporter  les  phenomenes  infectieux  du  chancre  amyg- 
dalien  a des  infections  buccales  surajoutees  au  chancre? 

Second  point.  — 11  n’est  pas  a nier  que  cerlaines 
syphilis  d’origine  extra-genitale  se  presentent  quel- 
quefois  avec  une  allure  de  gravite,  voire  de  malignite 
insolite.  De  celaje  vous  ai  cite  de  nombreux  exemples 
dans  ce  qui  precede,  et  je  n’ai  plus  a y revenir.  Le  fait 
est  constant,  indiscutable  et  d’ailleurs  indiscute. 

Oui.  Mais  resle  a l’interpreter,  ce  fait,  et  c’est  la  le 
point  sur  lequel  je  dois  maintenant  appeler  votre  atten- 
tion. 

Or,  lorsqu’au  lieudes’en  tenir  aux  constatations  par- 
ticulieres,  on  vient  a examiner  les  choses  d’ensemble 
et  a scruter  le  sujet  a fond,  on  ne  tarde  pas  a etre  frappe 
par  une  consideration  non  moins  importante  qu’inat- 
tendue,  voire  absolument  inattendue  et  non  encore 
signalee  jusqu'a  present. 


I.  V.  Bulletin  de  l’Acadi  de  medec.,  1 88 f . 
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C’est  que  la  gravite  des  syphilis  extra-genitales  n’est 
pas  an  trait  common  a toutes  les  syphilis  extra-geni- 
tales, quel  qu’en  soit  l’accident  d’origine.  Bien  aa  con- 
traire,  c’est  un  trait  qui  n’appartient  qu  a cjuelques- 
anes  d’entre  dies  seulement. 

En  autres  termes,  les  syphilis  extra-genitales  ne  sont 
pas  toutes  indifFeremment  graves.  Ce  sont  certaines 
d’entre  elles  qui,  sinon  exclusivement,  au  moins  plus 
particulierement,  se  traduisent  par  des  manifestations 
serieuses,  importantes;  ce  sont  celles-la  seulement  qui 
« sortent  de  l’ordinaire  »,  comme  on  l a dit,  pour  se 
caracleriser  par  des  accidents  graves,  matins,  d’oii  ont 
derive  ces  desastres  bruyants,  ces  catastrophes  sensa- 
tionnelles  dont  je  vous  ai  entretenus  precedemment. 

Et  c’est  de  celles-la  qu’a  rejailli  le  renom  de  « mau- 
vaises  syphilis  » sur  tout  le  groupe  des  syphilis  extra- 
genitales. 

Yenons  au  fait.  II  est  nombrede  chancres  extra-geni- 
taux  qui,  dans  l'opinion  publique,  ne  passent  pas  — et 
a juste  titre  — pour  entrainer  a leur  suite  des  infections 
particulierement  graves.  Tel  est,  par  exemple,  le  plus 
commun  de  tous,  a savoir  le  chancre  labial.  Tels  sont 
encore  les  chancres  du  visage,  du  con,  du  tronc,  de 
l’anus,  etc.  Tandis  qu’il  en  est  d’autres  qui,  a tort  ou 
a raison  (nous  nous  expliquerons  sur  ce  point  dans  un 
instant),  se  sont  acquis  une  « mauvaise  reputation  », 
laquelle,  a premiere  vue,  ne  parait  que  trop  meritee. 

Je  precise.  II  est  trois  ordres  de  syphilis  extra-geni- 
tales qui,  de  par  les  mefaits  inscrits  a leur  bilan,  semblent 
specialement  dignes  du  renom  de  « mauvaises  syphilis  » 
qui  s’y  rattache  actuellement.  Ce  sont  : 

La  syphilis  d’origine  mammaire ; 

La  syphilis  d’origine  cligitale ; 

Fouiinier.  — Chancres  extra-genit. 
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Et  la  syphilis  derivee  da  vaccin. 

Oai,  voila  les  trois  ordres  de  syphilis  qai  sont  accre- 
dites  dans  l opinion  publique  comme  particuherement 
graves.  Et,  en  effet,  c’est  de  cette  triple  source,  incon- 
testablement,  que  sont  issus  ces  cas  malheureux,  ne- 
fastes,  reten tissants,  qai  out  frappe  l’imagination,  qai 
sont  restes  dans  les  souvenirs  et  qui,  je  le  repele,  out 
constitue  la  facheuse  renommee  de  tout  le  groupe. 
Compulsez  a ce  point  devue  l’historique  de  la  question, 
comme  j’aidu  le  fairepour  mon  edification  personnelle, 
et  vous  y prendrez  surement  la  meme  conviction  que 
moi. 

Or,  pourquoi  et  comment  les  syphilis  d’origine  mam- 
maire,  digitale  et  vaccinale  sont-elles  entachees,  an 
moins  pour  certains  cas,  d’une  gravite  singuliere  qu’il 
parait  impossible  de  leur  refuser? 

Doivent-elles  cette  tare  an  fait  meme  d avoir  eu  leur 
berceau  sur  le  sein,  sur  le  doigt  on  sur  le  bras?  Ou  bien 
la  doivent-elles  a des  causes  d’un  ordre  tout  different? 

C’est  la  un  point  qui  nous  a longuement  oeciqies 
dans  ce  qui  precede.  Vous  vous  rappelez  qu’a  propos 
de  chacun  de  ces  groupes  de  syphilis  nous  avons  agite 
la  question  de  savoir  quelles  pouvaient  etre  les  raisons 
qui,  en  certains  cas,  les  rendaient  particuherement 
graves.  Or,  du  triple  debat  que  nous  avons  ouvert  a 
ce  sujet  qu’est-il  resulte?  Ceci  : 

Pour  chacun  de  ces  trois  ordres  de  syphilis  nous 
avons  ete  conduits  a reconnaitre  que  la  gravite  inde- 
niable  dont  ils.  font  preuve  quelquefois  n’est  qu’une 
gravite  ci eniprunt,  si  je  puis  ainsi  parler,  une  gravite 
qui  ne  leur  est  en  rien  propre,  mais  qui,  bien  plus  ra- 
tionnellement  et  plus  surement,  doit  etre  imputee  soit 
a des  circonstances  etrangeres  surajoutees,  soit  a des 
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conditions  essentiellement  individuelles  el  loules  spe- 
ciales  aax  sujets  afFectes,  telles  qae  conditions  d’age, 
de  constitution,  de  personnalite,  de  predispositions 
morbides,  de  debilitation  prealable,  de  mauvaise  hy- 
giene, de  mauvais  traitement  on  d’absenee  de  traite- 
ment,  etc.,  etc. 

En  definitive,  apres  longue  et  minutieuse  analyse, 
nous  avons  abouti  a la  conviction  suivante  : qu’en 
toute  vraisemblance  le  caractere  intensif  011  malin 
qu’afFectent  quelqueFois  les  syphilis  extra-gen i tales 
re  1 eve  bien  moins  de  la  specialisation  de  siege  de 
leur  accident  originel  que  du  terrain  organique  sur 
lequel  elles  sont  appelees  a evoluer. 

Yous  le  voyez  done,  Messieurs,  de  quelque  cote  que 
nous  ayonspris  et  envisage  cette  question  de  pronostic, 
toujours  et  invariablement  nous  avons  ete  ramenes  a 
un  resultat  identique,  a savoir : que  le  siege  de  la  lesion 
origin  elle  ne  saurait  en  rien  etre  considere  comme 
l’element  causal,  comme  la  raison  de  la  gravite  ou  de 
la  malignite  qu’afFectent  parfois  les  syphilis  extra-geni- 
tales. 

Logiquement,  cette  conclusion  s’imposait  presque 
a priori.  La  voila,  a posteriori , deduite  de  l’analyse 
des  Faits,  la  voila  derivant  de  l enquete  clinique. 


Terminerai-je  neanmoins  en  ces  termes  et  sans 
reserves?  Non,  car  je  n’ai  pas  la  pretention  de  vous 
donner  comme  definitivement  resolue,  comme  jugee 
sans  appel,  la  delicate  question  qui  vient  de  nous 
occuper.  G’est  qu’en  elfet  (ai-je  besoin  de  le  dire  ?)  cette 
question  est  neuve.  C’est  meme,  a ma  connaissance  du 
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moins,  la  premiere  fois  qu’elle  se  trouve  posee  d’une 
facon  generale . Done,  peut-etre  bien  contient-elle  des 
elements  inconnus , dont  nous  n’avons  meme  pas  l’idee 
quant  a present.  Songez  que  nous  ne  savons  rien  encore 
du  microbe  suppose  et  si  vainement  attendu  de  la 
syphilis.  A fortiori , ne  savons-nous  rien  des  reactions 
que  pourraient  exercer  sur  lui  certaines  circonstances 
particulieres,  certains  milieux,  certains  terrains,  cer- 
tains microbes,  botes  habituels  on  accidentels  des  divers 
departements  de  l’organisme.  Nous  ne  sommes  cjue 
dans  le  vague  relativement  a ces  difficiles  et  interes- 
sants  problemes  que  sans  doute  agiteront  nos  fils  avec 
j)lus  de  competence.  Consequemment,  soyons  mo- 
destes,  soyons  prudents;  gardons-nous  d’affirmations 
prematurees,  et  laissons  la  j)orte  ouverte  aux  enseigne- 
ments  de  1’avenir. 

Cela  dit,  et  sous  le  benefice  de  telles  reserves,  je  vous 
presenterai,  connne  derivant  de  l’enquete  que  (bien 
impartialement,  je  vous  l’afnrme)  j’ai  inslituee  sur  le 
sujet,  les  conclusions  suivantes  : 

i°  II  est  indeniable  que  les  syphilis  de  provenance 
extra-genitale  se  presentenl  quelquefois  avec  un  cachet 
de  gravite  pen  commune,  voire  insolite  pour  certains  cas. 

2°  Mais,  quand  on  vient,  au  lieu  de  s’en  tenir  a quel- 
ques  cas  particuliers,  a mettre  en  parallele  par  gros 
chilFres,  par  gros  bataillons,  les  syphilis  extra  genitales 
et  les  syphilis  de  provenance  genitale,  on  ne  voit  pas 
que  celles-la  comportent  un  pronostic  plus  grave  que 
celles-ci.  Considerees  en  masse,  les  syphilis  extra-gem- 
tales  n’ont  d’autre  pronostic  que  celui  de  toutes  les 
syphilis,  quel  qu’en  soit  l’accident  d’origine,  on,  di- 
sons  mieux,  que  celui  de  la  syphilis  en  general. 
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3°  D’autre  part,  alors  que  les  syphilis  extra-genitales 
viennent  a se  signaler  par  une  gravite  particuliere,  une 
enquele  etiologique  institute  sur  elles  permet  presque 
toujours  d’imputer  rationnellement  cetle  gravite  inso- 
lite  a certaines  cireonstances,  a certaines  conditions 
propres  aux  malades;  — et  cette  interpretation  est  bien 
autremenl  legitime,  bien  antrement  plausible  que  celle 
qui,  sans  l’ombre  d une  preuve,  meme  sans une ebauche 
de  preuve,  attribue  une  importance  pronostique  a la 
specialisation  de  siege  de  l’accident  originel  du  chancre. 

En  un  mot,  ce  qui  parait  fa  ire  la  gravite  d’une  sy- 
philis, c’est  la  nature  du  terrain,  bien  plutot  que  le 
siege  d’ implantation  de  la  graine. 

4°  De  tout  ce  qui  precede  resulte  en  derniere  ana- 
lyse, relalivement  an  sujet  special  qui  vient  de  nous 
occuper  dans  ces  Conferences,  que  1’extra-ge]\'italite 
du  chancre  (laissez-moi  forger  ce  mot)  ne  constitue  en 
rien  de  par  elle-meme,  de  par  elle  seule,  un  element, 
un  presage  de  gravite  pour  la  syphilis  qui  derive  de  ce 
chancre. 
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